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SECRETARIA DE

BQQQ?[\ GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 709-2025'/

Yo FABIAN ERNESTO RAMIREZ CRGZ, en calidad de supervisor(a) del contrato No. 709-20'2/5 suscrito

entre la Secretaria Distrital de Gobierno y NELSON MANRIQUE CARD/ENAS , identificado(a) con el
o y

nimero de documento (79.420.619) certifico que el(la) contratista cumpli6 con las obligaciones pactadas en

dicho contrato, de acuerdo con el informe No. 006#5resentado para el petiodo comprendido entre el 01
diciembre 2025 y 31 de diciembre de 2025. ¢~

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, tratdéndose
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 verificacion 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
$ 5.000.000 ¥

o En constancia se firma a los 10 dias del mes de marzo dos mil veintiséis (2026). v~

— .
TAQAD ’QA#L QE
RUBEN LEONARDO TARQUINO DIAZ FABIAN ERNESTO RAMIREZ CRUZ
Apoyo a la Supervisor Supetvisor / Alcalde Local
Edificio Liévano’ Codigo: GCI-GCO-F149 4
Calle 11 No. 8 -17 Version: 02

Cédigo Postal: 111711 < - . e DO
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025

Informacién Linea 195 Cas? HOLAI 421
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 1
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES I)ks"é 4
PERIODO- DICIEMBE 1-31 DE zlgzé

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

~ . s s o -~
Contrato de prestacion de servicios 7 sl

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

CPS-709-2088(133137) del 11 de Julio del 2025 //

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

N/A

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

N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NELSON MANRIQUE CARDENAS ¥’

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION

79420619 de BOGOTA ¥~

B resiesl

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

Cinco (05) meses y 20 dias 7~ 4

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

Veiwntiocho M 111 o ne s Trescientos Treijy‘é/' Tres Mil, Trescientos

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

Treinta Tres pesos§ 28.333.333) M/CTE

$ 5.000.000. 7 v .

FECHA ACTA DE INICIO 14 julio 2025 4 v
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
CESION N/A
DISMINUCION DE PLAZO N/A
REDUCCION DE VALOR N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO -

Veintiocho M 111 0 n e s Trescientos Treinta y Tres )ﬁ, Trescientos
Treinta Tres pesos ($ 28.333.333) M/CTE

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

Cinco (05) meses y 20 dias ¥~
/

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES O
DISMINUCION DE PLAZQ)

31 dediciembredel 2025 ¥ /

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LA PROMOCION DE
ACCIONES DE CORRESPONSABILIDAD EN LA GESTION DE LA
SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA DE~ ORGANIZACIONES
COMUNITARIAS, EN EL MARCO EL PROYECTO DE
INVERSION 2865 - BOSA: UNA COMUNIDAD COHESIONADA
QUE CONSTRUYE SEGURIDAD CIUDADANA”.

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110 Ve

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobietnobogota.gov.co

Version: 07
ALCALDIA MAYOR

Vigencia: 12 de noviembie de 2025 0€ BOGGTA DC

Caso HOLA: 2427
Pagina 1 de 4




SECRETARIA DE INFORME DE ACTIVIDADES

R
BOGOT/, | sosierno

OBLIGACHON ESPHECIFICA 1

actuar y adelantar los pracesos de formacida de acuerdo con las necesidades del Proyecto de Inversion, asi como a fas indicaciones del supervisor del contrato

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

4 evidencia se cncucntea adjunias en fa plataforma del secop I, Carpeta de evidencius obligacion 1 czonograma

L1 5o presento fos avances de B estrusturacion, de los procesos de fommacién v
eventos de la meta 4788 de julio 2 diciembre, »

OBLIGACION ESPECIFICA 2

nnes comumranias Ia realiziacidn L._ los procesos di capacitacion u sy cargo, ncloy 3&: horacios, locaciones y ﬂ.mﬁn::: cntos logisticos

2. Arneular v gestionar con las wistancias de partcipacion v Qrpanis

ACTIVIDAD MEDIO DE YERIFICACION Y SU UBICACION FISICA V/0 VIRTUAL
W;N T Se articulo con la comumdad Bosa amustad I constituctdn ved Hder Manuel 3 1 25 evidencias se encuentran aduntas ea formate pdf en la platatorma SECOT 1L carpeta evidencia obhgacido 2. T

anustad con acea de socializacion v seumd

2.2 5o arnculo v se gestiond con la ejecucidn de los procesos de formacion Seguado
mo:.x_E,Wzmn.:ﬂo Olacre lider Lans.

2.3 Se arbeudo v se gestiond con o poh
tortalecimento bosa Holanda,

comunitaria del secior, para o segundo

- OBLIGACION E %mﬁﬁﬁ» 3

3. Preseatar informes sobre paricipacion, deseradn v seguimienio de Jos procesos de formacion, erupos o persaras beachicurias v ialieres asipnados al supervisor det conrrare

ACTIVIIIAD MEDIO DE VERIFICACION Y wc UBICACION FISICAY nQ ﬁﬁw#ﬁ}ﬁ w

Las evidencias se encuentran adjuntas en formaro pdf en la plataforma SECOP 1, carpeta evidencia obligacion.

3 se aporto nforme v base de datos del mes de diciembre Jas actividades contempladas
3 A i
ent esta obligacon

| ORLIGACION ESPECIFICA 4

4. Areader v gestionar ante ¢f Fondo de Desarrollo Local de Bosa lus necesidades logisticas y operativas gue requiera o desarrollo del proceso de formacitn 4 su cargo
ATTIVIDAD MEDIO DE ﬂﬂmﬁmmﬂ&ﬁ mﬁwa ;m, mﬂ Cﬁ. HY hﬁm@.ﬁ mwmmmzﬁ A\\ O VIRTUAL
R N T - e — -

4. Para este mes no se requneroo s acoedades comtempladas eroest oblisacion

R i S s i s

.A_»:.. i _.Ff._c
i1 No. 8-

.A.wt; ostal: .“ 17

A.\..“.N. (UK - 3820060

Codige: GCO-GCFTY

Version: 7

e ALCALTI AR

Vigencu: {2 de noviembre de 2025 0EBGIIA DG
Cuso HOLA: 2427
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INFORME DE ACTIVIDADES

5. Llevar control, registro v custodia de las bases de datos construidas mediante la recoleccion de datos personales recolectados en los procesos de formacién a su cargo, observando las disposiciones legales
aplicables al tratamiento de datos personales recolectados por entidades publicas

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

5. Consolidacioén y apoyo al proyecto 2865 de la meta 4788 de la gestién documental de
las actividades contempladas en esta obligacién...

5. Las evidencias se encuentran adjuntas en formato pdf en la plataforma SECOP 11, carpeta evidencia obligacion. 5.

OBLIGACION ESPECIFICA 6 -

6. Proyectar y atender los requerimientos de la comunidad en

eneral, 6reanos de control v cuerpos colegiados que le sean asignados por el supervisor del contrato

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

6.1 Se atendieron los requerimientos Apoyo Proyecto seguridad

6.2 Se atendieron y proyectaron los requerimientos de la comunidad en el cuarto
fortalecimiento bosa Holanda

6.3 Se atendieron y proyectaron los requerimientos de la comumdad tercer
fortalecimiento bosa diamante

Las evidencias se encuentran adjuntas en formato pdf en I plataforma SECOP I, carpeta evidencia obligacién 6.

OBLIGACION ESPECIFICA 7

7. Realizar el acompafamiento requerido en actividades relacionadas con seguridad, convivencia y justicia que adelante el Fondo de Desarrollo Local de Bosa incluidas las reuniones, capacitaciones y eventos a los

que sea convocado.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

7.1 se realiza participacién de la capacitacion de gestion documental casa de la
participacion

Las evidencias se encuentran adjuntas en formato pdf en la plataforma SECOP TI, carpeta evidencia obligacion 7.

OBLIGACION ESPECIFICA 8

8. Cumplir con las demds obligaciones inherentes al objeto contractual, que se encuentren en la normatividad vigente o sean solicitadas por el supervisor o apoyo a la supervision del contrato, garantizando la

correcta ejecucion del proyecto.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

8.1. Reuni6n entrega de avances meta 4788- 11/12/2025.

Las evidencias se encuentran adjuntas en formato pdf en la plataforma SECOP II, carpeta evidencia obligacion 8.

INFORMACION ADICIONAL

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427
Pagina 4 de 5
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BOGOT

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE DE LA ENTIDAD PROMOTORA NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA DE NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA DE FONDO DE
APORTES DE DE SALUD RIESGOS LABORALES. PENSIONES
SEGURIDAD SOCIAL: >
Compensar AXXA Colpatria porvenir
FIRMAS
CONTRATISTA
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Masifiesto que he cumplido con las obligaciones desivadas del contrato y que las actividades Firma: g i )
mencionadas en el presente informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable Nombre: Nelson Manriq - esn X /

por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

v
Cédula: 79.420.619

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los sopostes allegados por el contratista manifiesto<{

que cl/la contratista, ha camplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Fabidn Emesto Ramirez Cruz

Cargo: Alcalde Local de B

ik vy

Firma:

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17
Cédigo Postal: 1117

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiermobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F110

11
Cas

&g

b

Vigencia: 12 de noviembre de 2025

%

Version: 07

~
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~ PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION 2,
CONSOLIDADA N
-~ L i
| Fecha creaci6n reporte: 2025-12-03, 08:25:31 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDWS Numéro Planilla: 1077482653 7
‘ e
i Periodo Cotizacién:  diciembre de 202 Periodo Serviclo: diciembfe‘é 2025
PAGADO 25/11/2025
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NELSON MANRIQUE CARDENAS
Documento CC79420619 Direccion CRT 36 #17 - 284
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006539948
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o]
B e L A e e I e I R e L e 0 B B 8 e
CC 79420619 gi;m““‘“‘ 59 &) 1 l l | l l { I ! o fofsoloo] o {2a0a0t) PoRvEMR $2000000|  $320.000}(EPS00B) COMPENSAR EPS $2000.000| S 250,000 0522 52.000.000) S 10.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30| $0| sol 50| 0| 5 580.500]
{.TOTALES
a SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 18€ Salud 1BC Riesgos 1BC Cajae Apartos Ponsidon | Aportos Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajss | Apories Sana | Aportes ICBF Apanes o g on | oencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000] $ 2.000.000 $0 $ 320.000 § 250.000| $ 10.500 80 $ 0| $0 $0 $0 §O 80 $ 580.500 $0 $ 580.500
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446834 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5148669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 608 3402582 - Barranquillla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.

* [El Poder
rde lo SIMPLE!



Fecha Creacién

Empresa

PAGOSIMPLE

NELSON MANRIQUE CARDENAS

viernes, 28 de noviembre de 2025 12:52:30 PM

CERTIFICADO DE PAGO ANUAL

Nit 79420619

i ,Perio;dq de consulta: 2025

NELSON MANRIQUE CARDENAS, fecha de consulta: 2025

Z

Fecha de pago 2025-11-25

Referencia pago/ Nimero planilla | 1077482653 / Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202512 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202512 Cddigo de la Sucursal

Planilla de tipo () PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $0 $320.000 *'$320.000
N860002183 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $10.500 $10.500
N860066942 EPS008 COMPENSAR EPS 1 $0 $ 250.000 $ 250.000
Total Pagado $ 580.500
Fecha de pago 2025-11-25
Referencia pago/ Nimero planilla | 1077481802 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202511 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202511 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $0 $ 320.000 $ 320.000
N860002183 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $10.500 $10.500
N860066942 EPS008 COMPENSAR EPS / 1 $0 $ 250.000 $250.000
/ Total Pagado $ 580.500

7
Vi

Fecha de pago

2025-11-20 /

Referencia pago/ Numero planilla

1077394767

Planilla Corregida

Periodo de Cotizacién

202510

Nombre de la Sucursal

Periodo de Servicio

202510

Cédigo de la Sucursal

Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado

N800224808 230301 PORVENIR 1 $2.700 $ 320.000 $ 322.700

N860002183 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 100 $10.500 $10.600

N860066942 EPS008 COMPENSAR EPS /" 1 $2.100 $ 250.000 $252.100
!/’ Total Pagado $ 585.400

Fecha de pago 2025-10-20 /

Referencia pago/ Numero planilla | 1076554454 / Planilla Corregida

Periodo de Cotizacion 202509 L Nombre de la Sucursal

Periodo de Servicio 202509 Caodigo de la Sucursal

Planilla de tipo () PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 2.800 $ 320.000 $ 322.800
N860002183 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 100 $10.500 $10.600
N860066942 EPS008 COMPENSAR EPS 1 $ 2.200 $ 250.000 $ 252.200
Total Pagado $ 585.600

Pagina 1 de 3«

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M4s que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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NELSON MANRIQUE CARDENAS, fecha de consulta: 2025

Fecha de pago 2025-09-16

Referencia pago/ Niimero planilla | 1075665361 yd Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202508 / Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202508 ! Caodigo de la Sucursal

Planilla de tipo | (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Codigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $2.500 $ 320.000 $322.500
N860002183 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 100 $10.500 $10.600
N860066942 EPS008 COMPENSAR EPS 1 $ 1.900 $ 250.000 $ 251.900
Total Pagado $ 585.000
Fecha de pago 2025-08-20 i
Referencia pago/ Nimero planilla | 8823382159 / 1075052/979 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacion 202507 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202507 Caodigo de la Sucursal
Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit’ Codigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $2.900 $ 320.000 $ 322.900
N860002183 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 100 $ 10.500 $ 10.600
N860066942 EPS008 COMPENSAR EPS 1 $2.300 $ 250.000 $ 252.300
/ Total Pagado $ 585.800
3 Vi
Fecha de pago 2025-06-12 /'
Referencia pago/ Nimero planilla | 1073341946 ! Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202506 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202506 Caodigo de la Sucursal
Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit ~ Cédigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $0 $ 227.800 $ 227.800
N860002183 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $7.500 $7.500
N860066942 EPS008 COMPENSAR EPS 1 $0 $ 178.000 $178.000
/ Total Pagado $413.300
Fecha de pago 2025-06-12 s
Referencia pago/ Numero planilla | 1072658907 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202505 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202505 Cédigo de la Sucursal

Planilla de tipo () PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo : Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 1.300 $ 320.000 $ 321.300
N860002183 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 100 $10.500 $10.600
N860066942 EPS008 COMPENSAR EPS 1 $1.000 $ 250.000 $ 251.000
Total Pagado $582.900
Fecha de pago 2025-05-12
Referencia pago/ Nimero planilla | 1072645423 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202501 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202501 - Caodigo de la Sucursal
Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Codigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $14.100 $ 227.800 $ 241.900
N860002183 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 500 $ 7.500 $ 8.000
N860066942 EPS008 COMPENSAR EPS 1 $11.100 $ 178.000 $ 189.100
Total Pagado $439.000
Péagina 2 de 3

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
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NELSON MANRIQUE CARDENAS, fecha de consulta: 2025

_Fecha de pago 2025-05-11

Referanzia pago/ Numero planilla | 1072604550 Planilla Corregida

Periodo de Cotizacién | 202504 Nombre de la Sucursal |

Pericdo de Servicio 202504 Caodigo de la Sucursal

Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO

_Nit Caédigo Nombre Administradora } Afiliados Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado

N800224808 1230301 PORVENIR 1 $1.100 $320.000 . $321.100

N860002183 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 100 $ 10.500 $10.60C

N8600663942 EPS008 COMPENSAR EPS 1 $ 900 l $250.000 $ 250.900
Total Pagado $ 582.600

Fecha de pago 2025-04-10

Referencia pago/ Numero planilla | 8822922409 / 1070604065 Planilla Corregida

Periodo de Cotizacién 202503 Nombre de la Sucursal

Periodo de Servicio 202503 Cédigo de la Sucursal

Pianilla de tipc (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
N800224808 230301 PCRVENIR 1 $1.300 $320.000 $ 321.300
N860002183 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 100 $10.500 $10.600
N860066942 | EPS008 COMPENSAR EPS 1 $1.000 $ 250.000 $ 251.000
Tota! Pagado $ 582.900

Fecha de pago 2025-02-21

Referencia pago/ Numero planilla | 8822922409 / 1070603831 Planilla Corregida

Periodo de Cotizacion 202502 Nombre de la Sucursal

Periodo de Servicio 202502 Cédige de la Sucursal

Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO

Nit Cadigo Nombre Administradera Afiliados Valor Mora | Vaior Aporte Valor Pagado

N800224808 230301 PORVENIR 1 $0 $281.600 $281.600

N860002183 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $9.200 $9.200

N860066942 £PS008 COMPENSAR EPS 1 $0 $220.000 $220.000
Tota! Pagado $510.800

Pagina 3 de 3

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Boyota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146662 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 5945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto de! Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

LiEl Poder :
de Jo SIMPLE!
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Codign GCO-GCI-FIn2

Yersion 4
.* | ¥ RETH Vigencia 15 sepuembre de
SLRLTARIA DY CONTROL DE RETIRO 2021
BOGOT GOBIERNO Caro HOLA: 159149

LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDIA LOCAL DE BOSA
CERTIFICA QUE:

Fecha (-1 2-2015 Dependencia _SSeGurelted & conupkensea
Eiim seform) __NedSI0_ TRannque  @acdanes .
dentificnde(a) eon o céduln de ciudadonia Mo 114210€ 14 da &F}Eff’!
Correo Personal a,wmxmkmsegmlrm Celular _“2orm 3 T1HE
Oireccion paia notificacion (puede ser el correo personat) AMLS;W):Q@LL%__.
INFORMACIGN DEL CONTRATO
Contrato No Jo4- 2008 Proyecto Mo 186 S
t \ Desde Y-} =102 Hasta _A\=12-2025
&£
¢ 9
MOTIVAC'ON DE LA SOLICITUD
Q( Terminazién do contrato Oesnbn de contrato Otra:
/
¢(POSEE CUENTA DE CORREOQ INSTITUCIONAL? SI __ NO CUAL? _
{ DIRECCION DEJRCNOLOGWNFORMAC!ON O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL
|MESA DE SERVICIOS O PROFESIO LCALDIA L Qbservacones
/ EGA EQUIPO DE COMPUTO:
o
A
BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:
/
venf co
Nombre
APLICATIVCATE GESTION DOCUMENTAL O PROF! WA LOCAL Qosenvasones »
r .
)
A tafozha faz bandsjss de! splicativo de g s0 /
A vacias ‘\\\ //" 4
*\‘ S
\ 7 _ kb-ken&_ .
OIRECCION ADMINISTRATIVAJAREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANGIERO
AREA DE INVENTARIOS/ PROFESIGNAL ALCALDIA LOCAL Observacanes
Ven'icc
Novbio \%" \1"702.%
REA INVENTARIOS/PROFESIONAL MIVEL CENTRAL Observaccnes
. A careled Lﬁgt’)% 6w \mn'\'\c:f\c S06
Nomzre () R \L'IQ'LS
ADMINISTRATIVAIPR JFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaconas
Carné
-
Venfico - M«‘I 7(4-)/"9
Nambra 0 ,\
GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Qbservacones
BERIE CONTRATOS:
' S A0~ A
|Ventica .i-»\ con ’*: Ok l&, {¢ LOZX
[Noamre Ley 884 de 2000 Ley Genaeral de Archivo Tituto IV Articuto 15
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
GOBIERNO CONTRATISTA

BOGOTI\

Declaracion Juramentada

Nuimero de Contrato 709 de 2026

Yo, NELSON MANRIQUE CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 79.420.619
expedida en la ciudad de Bogota D.C.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pensién) X
Soy Declarante de Renta afio 2025 v/ X
Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el X |

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. |

Solicito que al momento de la depuracién de la base de Ia 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 segn corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X

¢Hago apottes a cuenta AF C — Ahorro de Fomento a la Construccion-?

CAnexar soporte de paco de anorte nensual X
cA la fecha hago aportes VOLbNTARIOS a pensmnD
(Aney: o de DAgo Ao aporte mensual X
cAporto certlﬁcacxon de pago de 1ntereses en préstamos de vivienda del afio
mmedmtamente anteﬁorp

{Anexar certificacion on la primera cuenta)

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8-17 Versidn: 07 id.
Cédigo Postal: 111711 = ; § ALCALOIA HAYOR

"Tel. 3387000 - 3820660 Vigenni 21 de ieheern de 2025 st
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 124431

www.gobiemobogota.gov.co Pégina 1 de 2




B R—— CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT/\ | cosierno CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI

NO

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

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributatio 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 (1 0(/0) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-ge1-f137 v sus soportes)

Se expide y firma a los 10 dias del mes de marzo del 2026.

Firma: T l ' \/K e

Nombre: Nelson Manrique Cardenas

C.C: 79.420.619

Direccién de correspondencia: carrera 19 # 39 b 17
Teléfono de contacto: 3006539948

Correo electrénico institucional: @gobiernobogota.gov.co

Correo electrénico personal: nmanriquecardenas@gmail.com.

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 07

Cadigo Postal: 111711 s ;
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 21 de febrero de 2025

Informacién Linea 195 Caso HQLA: 124431
www.gobiemobogota.gov.co Pagina 2 de 2




