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SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 414-2025

Yo JULIAN JIMENEZ MEDINA, en calidad de supervisor(a) del contrato No. 414-2025 suscrito entre la
Secretarfa Distrital de Gobierno y JULTAN ANDRES NARVAEZ ARIZA identificado(a) con el nimero de
documento 79683981 cértifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en dicho contrato,
de acuerdo con el informe No. 09 (FINAL) presentado para el periodo comprendido entre el 01-12-2025 'y
28-12-2025,

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, 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 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 $2.286.667

En constancia se firma a los Z dias del mes de mawzo dos mil 2026~

JULIAN O/JIMENEZ MEDINA
S VISO PECCION 7 A
Edificio Liévano Cédigo: GCI-GCO-F149

Calle 11 No. 8 -17
Cadigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195

Version: 02
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BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

7
INFORME FINAL DE ACTIVIDADES N°9 //'
PERIODO: DICIEMBRE 01 - 28 DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS -~

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

414-2025 DEL 22 DE ABRIL DE 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

JULIAN ANDRES NARVAEZ ARIZA ©

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

79.683.981

PLAZO INICIAL DE EJECUCI(')N

OCHO (8) MESES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 19.600.000

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS “MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS (§ 2.286.667)

FECHA ACTA DE INICIO

29 DE ABRIL DE 2025_~"

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

-

$19.600.000

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

OCHO (8) MESES

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

28 DE DICIEMBRE DE 2025 .~

OBJETO DEL CONTRATO

PRESENTAR SERVICIOS DE APYO A LA GESTION EN
LABORES ADMINISTRATIVAS Y ASISTENCIALES QUE SE
REQUIERAN EN LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA
LOCALIDAD DE BOSA -

lidificio 1i¢vano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

T'el. 3387000 - 3820660
Informacion Linca 195
www.gobicrnobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-1110

Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOIA: 2427

Version: 07
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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1* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

)

INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA #1

Apoyar la elaboracion, radicacion, entrega y archivo de documentos, memorandos y oficios cuando le sea requerido por el Inspector de Policia.

ACTIVIDAD 3

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Recepcionar los expedientes por parte de los grupos de apoyo quienes
solicitan notificaciones o para surtir el proceso de citacion y notificacion al
notificador y luego devolverlos para su revision y dar curso a las
audiencias o tramite al que hubiere lugar dichos expedientes son un total
de :75

Se Anexa documento PDF, Obligacion 1
Evidencia (Contrato 414-2025) Pago 09 informe final
Carpeta Obligacion N° 1 - SECOPII

OBLIGACION ESPECIFICA #2

Ingresar la informacion a los aplicativos dispuestos para el manejo de actuaciones administrativa

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante este mes no se requirieron las actividades asociadas a la
presente obligacion.

No se requirio esta actividad durante este periodo.

OBLIGACION ESPECIFICA # 3

Apoyar en la organizacion del archivo de gestion y la verificacion y depuracion documental.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se anexan en formato Excel los nimeros de expediente de todo el mes
de octubre ubicando, foliando e incorporando optimizando asi las
diligencias de audiencia o archivo y su respectiva ubicacion

Total de los expedientes intervenidos :320

Se Anexa documento PDF, Obligacion 3
Evidencia (Contrato 414-2025) Pago 09 informe final
Carpeta Obligacion N° 3 - SECOPII

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

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

Cédigo: GCO-GCI-IF110

Vigencia: 12 de noviembre de 2025

Version: 07

a3 . ALCALDIA MAYOR
Caso HOILA: 2427 B R OGOTATS:
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1* SECRETARIA DE INFORME DE ACTIVIDADES

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA # 4

Dar correcta atencion y orientacion a la ciudadania de manera personal y telefonica.

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

Durante este mes no se requirieron las actividades asociadas a la presente

T No se requiri6 esta actividad durante este periodo.
obligacion.

OBLIGACION ESPECIFICA #5

Apoyar al Inspector de Policia en la gestion de asuntos relacionados con disponibilidad de espacios, equipos, transporte, suministros y demas  elementos requeridos para
desarrollo de sus actividades.

el

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

Durante este mes no se requirieron las actividades asociadas a la presente No se requirio esta actividad durante este periodo.

obligacion.
OBLIGACION ESPECIFICA # 6
Asistir a las reuniones a las que sea citado o designado, para la atencion de los asuntos relacionados con el objeto contractual.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante este mes no se requirieron las actividades asociadas a la presente | No se requirio esta actividad durante este periodo.
obligacion.

OBLIGACION ESPECIFICA#7

Presentar informe mensual de las actividades realizadas en cumplimiento de las obligaciones pactadas.

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8 -17 Version: 07

Cédigo Postal: 111711 7o . .
£ . . . o)
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 12 de noviembre de 2025

o & A ALCALDIA MAYOR
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 2427 DE BOGOTA D.C.
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SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se anexan en formato Excel los nimeros de expediente de todo el mes de
octubre ubicando, foliando e incorporando optimizando asi las diligencias de
audiencia o archivo y su respectiva ubicacion

Total de los expedientes intervenidos :320

Se Anexa documento PDF, Obligacion 7
Evidencia (Contrato 414-2025) Pago 09 informe final
Carpeta Obligacion N° 7 - SECOPI

OBLIGACION ESPECIFICA #8

Entregar mensualmente el archivo de los documentos suscritos que haya generado en cumplimiento del objeto y obligaciones contractuales.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante este mes no se requirieron las actividades asociadas a la presente
obligacion.

No se requirio esta actividad durante este periodo.

OBLIGACION ESPECIFICA #9

Apoyar el ingreso y la actualizacion de informacion en el aplicativo ARCO de minimo 200 impulsos o fallos al mes.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante este mes no se requirieron las actividades asociadas a la presente
obligacion..

No se requirio esta actividad durante este periodo.

OBLIGACION ESPECIFICA # 10

Apoyar el ingreso

y la actualizacion de informacion en el RMNC

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante este mes no se requirieron las actividades asociadas a la presente
obligacion..

No se requirio esta actividad durante este periodo.

OBLIGACION ESPECIFICA # 11

Edificio Li¢vano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660

Informacion Linea 195
...www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427
Pagina 4 de 6
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** SECRETARIA DE INFORME DE ACTIVIDADES

BOGOT. GOBIERNO

Apoyar la elaboracién y consolidacion de bases de datos relacionada con los asuntos de la inspeccion de policia

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

Durante este mes no se requirieron las actividades asociadas a la presente

obligacion. No se requirio esta actividad durante este periodo.

OBLIGACION ESPECIFICA # 12

Las demés que se le asignen y que surjan de la naturaleza del Contrato.

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

Se toman registros fotograficos de las firmas concertadas al recibir documentos
dando cuenta de registros hechos no solo en Excel sino también registros en | Se Anexa documento PDF, Obligacion 12
manuscrito que contienen las firmas de los profesionales para mantener un orden | Evidencia (Contrato 414-2025) Pago 09 informe final
hechos asi por la premura y rapidez con que se necesitan y se entregan los | Carpeta Obligacion N° 12 - SECOPII

expedientes en el mes de diciembre también se revisan e incorporan documentos a
las carpetas de la doctora mireya en colaboracién al grupo de apoyo(fotos)

INFORMACION ADICIONAL
NOMBRE DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA DE NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA DE FONDO DE
APORTES DE SALUD RIESGOS LABORALES. PENSIONES
SEGURIDAD SOCIAL: EPS - FAMISANAR POSITIVA PORVENIR
FIRMAS

CONTRATISTA

Nombre: JULIAN ANDRES NARVAEZ ARIZA

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades Cédula: 79.683.981 de Bo

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

; " r'd
del contrato. Firma:
4
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8 -17 Versidn: 07
~4di De: 0 > .
,(',Odlgo Eosaly 111701 Vigencia: 12 de noviembre de 2025
T'el. 3387000 - 3820660 . ALCALDIA MAYOR
Caso HOLA: 2427 DE BOGOTAD.C.

Informacion Linea 195
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‘* SECRETARIA DE INFORME DE ACTIVIDADES

BOGOT. GOBIERNO

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: JULIAN ROBERT® JIMENEZ MEDINA
Cargo : Inspector

i Firma:
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista manifiesto que
ellla contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato. APOYOM%KPEKVISION (CUANDO APLIQUE)
(/ |

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8 -17 Version: 07
Coédigo Postal: 111711 . . ;
e N L 2R ” Vigencia: 12 de noviembre de 2025 :
Tel. 3387000 - 3820660 ki ALcALDIAMAYOR

Informacion Linea 195
. www.gobiernobogota.gov.co
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K SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 642 DE 2026/

Yo, JULIAN ANDRES NARVAEZ ARIZA,/identiﬁcado(a) con cédula de ciudadania No.

79.683.981 expedida en la ciudad de Bogota

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) NO
y
Soy Declarante de Renta afio 2025 NO
Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el articulo
383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016. SI

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 depuracion de la base de la retencidn 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?
{Anexar RUT v certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

NO

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccidn-?
{Anexat soporte de pago de aporte mensual)

NO

¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?

{Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢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 ano
inmediatamente antetior o del periodo objeto de pago?
{Ancxar certificacion en la primera cuenta)

NO

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el parigrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del
Estatuto Tributatio; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 7y articulo 1.2.4.1.18 modificado
por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta

maximos de 32 UVT?

{Anexar tormato eco-gci-1137 v sus soportes)

NO

Se expide y firma a los (2) dias del mes de Marzo del 2026

Edificio Licvano Cédigo: GCO-GCI-I*138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 08 e
Codign Pastal: 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 CﬁSO’I IOLA: 22935
Péagina 1 de 2
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** SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada
Firma:

Nombre: JULIAN NARVAEZ ARIZA

C.C: 79.683.

Direcciéon de cotrespondencia: __cr151 # 54 38_MAZUREN 10 APTO 102 TORRE
8

Teléfono de contacto:
3124861409

Correo electrénico institucional: julian.narvaez@gobiernobogota.gov.co

Correo electrénico personal:  caballoloco09@yahoo.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138 e
Calle 11 No. 8 -17 Version: 08 o
Cédigo Postal: 111711 ) ) ALCALDIA MAYOR

Vigencia: 28 de enero de 2026 DE BOGOTA DC.
Caso HOLA: 22935
Pagina 2 de 2

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e ICBF

CC 79683981 NARVAEZ ARIZA JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 151 54-38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124861409 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensi6n Salud / Pago Planilla ) Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 // 93847923 9496554207 1 2026/01/21 2025/12/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDAfION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Bl P 8 irl Mp|codigo| Dias I1BC Aporte  [Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa | Aporte [Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF

|
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,5000  $227,800] $1,423,500,  $178,000|

$413,300

$1,423,500) $7,500)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  §178,000 50 50 $1,423,500) $7,500) s 50 $413,300
1 |<c |79683951 |NARVAEZ JULIAN I IL[ I I l ] l , | I I I l l I pow | 20| stas s, 7] 30 [ s1.423,500  $178,000 0 50| so| 14-23) 30 | $1,423,500] 0.522%] $7,500] 0 50 so| Mo 413,300
Total  Afillados( 1) 1,423,500  5227,800] $1,423,500  $178,009 50 50l $1,423,500 57,500 50l 50 $413,300

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

RIESGo : : copicor T NIT | AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO = ' INTERESES MORA SALDOSE " VALOR'A PAGAR

e . : , : < INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o ’ T - $227,800 ' C %0 ' %0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500

£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 50 $178,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

 $413,300

Pagina 2 de 2
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Certificado de Aportes

Se certifica que NARVAEZ ARIZA JULIAN ANDRES identificado(a) con CC 79683981 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JULIAN
ANDRES NARVAEZ ARIZA identificado(a) con CC 79683981

EE o »“po Fécha = i ‘ Novedades
LIClave Planll!a»‘ICIave Pago Planilla Pago :Rlesgo Cédigo | Administradora Concepto Periodo ' Dias ing [Tet 'tde 'tae [tdp| ‘tap [vsp' cor lvst /sin' ‘ige /Ima vac avp 'vet lirl [vip Tarifa' ' Cotizacion
0496747403 | 0406747403 N | 2025-1222| EPs |EPSO17|  FAMISANAR gg&g:%%""A 202512 | 30 A 125%|  ($178,000)
COTIZACION
9496747403 | 0406747403 N |2025-1222| EPs |EPS017|  FAMISANAR e S X c 125%|  $178,000
9496747403 | 9496747403 N |2025-1222| AFP | 230301 PORVENIR SOTIZACION, | 202512 | 30 A 16% | (5227,800)
COTIZACION
9496747403 | oav6747403| N |2025-12-22| AFP | 230301 PORVENIR e, | oas2 | a0 X c 16%|  $227,800
FONDO DE
0496747403 | 0406747403 N | 2025-1222| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-12 | 30 A $0
PENSIONAL
FONDO DE
0496747403 | 0406747403 N |2025-1222| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-12 | 30 X c $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9496747403 | 9406747403 | N |2025-12:22| AP | 230301 | SYRCSENTOOE | Sieaistenon | 202512 | %0 A $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9406747403 | oage7a7a03| N |2025-12:22| AP | 230301 | PNHERIA DS | S asieTenciA | 202512 | 30 X c $0
COTIZACION
9496747403 | 0496747403 N | 2025-12-22| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202512 | 30 A 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
0496747403 | oag6747403| N |2025-1222| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-12 | 30 X c 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
0496747403 | 0406747403 N |2025-12-22| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-12 | 30 A 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9496747403 | 0496747403 | N |2025-1222| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202512 | 30 X c 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9496747403 | 0406747403 N |2025-1222| ARL | 1423 | COMPANIADE COTIZACION 202512 | 30 A 0.522% ($7.500)
OBLIGATORIA :
SEGUROS
POSITIVA
90496747403 | 9496747403 | N |2025-12-22| ARL | 1423 | COMPANIADE COTIZACION 202512 | 30 X c 0.522% $7,500
OBLIGATORIA .
SEGUROS
COTIZACION
9496554207 | 93847923 i |2025-1217| Eps |epsot7|  FamisANAR Soreeiety, | aemsae | as 125%|  $178,000
COTIZACION
9496554207 | 93847923 i | 20251217 arP | 230301 PORVENIR Somzacion, | 20512 | 30 16%|  $227,800
FONDO DE
9496554207 | 93847923 i |2025-12-17| Arp | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202512 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9496554207 | 93847923 2025-12-17 | AFP | 230301 | SHECdENT e O | oo | 202612 | 30 $0
COTIZACION
9496554207 | 93847923 i | 20251217 arp | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202512 | 30 0% $0
EMPLEADOR

Pagina 1 de 5




aportes

) Certificado de Aportes
enlinea

- ! Novedades
Tipo. Fecha Cédigo

‘Clave P!amlla‘»CIave Pago Planilla Pago Riesgo Administradora Concepto Dias ingv Fok] tde) [1a8) frdp Toan) Iven: Fear ) Evet Faind Hiae fivaa: 1ac Favm) Cvek: vl Ivip Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9496554207 | 93847923 2025-12-17 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-12 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
< COTIZACION
9496554207 | 93847923 2025-12-17 | ARL 14-23 COMPANIA DE OBLIGATORIA 2025-12 | 30 0.522% $7,500
SEGUROS
COTIZACION
9495636602 | 93804539 2025-12-16 | EPS | EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2025-11 | 30 12.5% $178,000
COTIZACION
9495636602 | 93804539 2025-12-16 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-11 | 30 16% $227,800
FONDO DE
9495636602 | 93804539 2025-12-16 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-11 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9495636602 | 93804539 2025-12-16 | AFP | 230301 | “guRSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-11 | 30 $0
COTIZACION
9495636602 | 93804539 2025-12-16 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-11 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9495636602 | 93804539 2025-12-16 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-11 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9495636602 | 93804539 2025-12-16 | ARL | 14-23 | COMPANIADE ggggﬁ%%’}'/\ 202511 | 30 0.522% $7.500
———
N SEGUROS
COTIZACION
9494069947 | 1937648778 2025-11-18 | EPS | EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2025-10 | 30 12.5% $178,000
COTIZACION
9494069947 | 1937648778 2025-11-18 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-10 | 30 16% $227,800
FONDO DE
9494069947 | 1937648778 2025-11-18 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-10 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9494069947 | 1937648778 2025-11-18 | AFP | 230301 | "5 maiSTENCIA SUBSISTENGIA 2025-10 | 30 $0
COTIZACION
9494069947 | 1937648778 2025-11-18 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-10 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9494069947 | 1937648778 2025-11-18 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-10 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
< COTIZACION
9494069947 | 1937648778 2025-11-18 | ARL 14-23 cosr\észr\gggE OBLIGATORIA 2025-10 | 30 0.522% $7,500
COTIZACION
9492600135 | 93190486 2025-10-28 | EPS | EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2025-09 | 30 12.5% $178,000
COTIZACION
9492600135 | 93190486 2025-10-28 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-09 | 30 16% $227,800
FONDO DE
9492600135 | 93190486 2025-10-28 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-09 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9492600135 | 93190486 2025-10-28 | AFP | 230301 | S5 iSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-09 | 30 $0
COTIZACION
9492600135 | 93190486 2025-10-28 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-09 | 30 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
9492600135 | 93190486 2025-10-28 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202509 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
o COTIZACION
9492600135 | 93190486 2025-10-28 | ARL 14-23 COMPARNIA DE OBLIGATORIA 2025-09 | 30 0.522% $7,500
SEGUROS
COTIZACION
9491202107 | 25135229 2025-09-30 | EPS | EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2025-08 | 30 12.5% $178,000
COTIZACION
9491202107 | 25135229 2025-09-30 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-08 | 30 16% $227,800
FONDO DE
9491202107 | 25135229 2025-09-30 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-08 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9491202107 | 25135229 2025-09-30 | AFP | 230301 | "5 pgiSTENCIA SUBSISTENCIA 2025-08 | 30 $0
COTIZACION
9491202107 | 25135229 2025-09-30 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-08 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9491202107 | 25135229 2025-09-30 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-08 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
< COTIZACION
9491202107 | 25135229 2025-09-30 | ARL 14-23 COMPANIA DE OBLIGATORIA 2025-08 | 30 0.522% $7,500
SEGUROS
COTIZACION
9496679413 | 93937064 2025-12-22 | EPS | EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2025-07 | 30 12.5% $178,000
COTIZACION
9496679413 | 93937064 2025-12-22 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-07 | 30 16% $227,800
FONDO DE
9496679413 | 93937064 2025-12-22 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-07 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9496679413 | 93937064 2025-12-22 | AFP | 230301 | "5 maisTENCIA SUBSISTENCIA 2025-07 | 30 $0
COTIZACION
9496679413 | 93937064 2025-12-22 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-07 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9496679413 | 93937064 2025-12-22 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-07 | 30 0% %0
AFILADO
POSITIVA
“ COTIZACION
9496679413 | 93937064 2025-12-22 | ARL 14-23 COMPANIA DE OBLIGATORIA 2025-07 | 30 0.522% $7,500
SEGUROS
COTIZACION
9488642228 | 25121336 2025-07-30 | EPS | EPSO017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2025-06 | 30 12.5% $178,000
COTIZACION
9488642228 | 25121336 2025-07-30 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-06 | 30 16% $227,800
FONDO DE
9488642228 | 25121336 2025-07-30 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-06 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9488642228 | 25121336 2025-07-30 | AFP | 230301 | “Gi5GiSTENCIA SUBSISTENCIA 2025-06 | 30 $0
COTIZACION
9488642228 | 25121336 2025-07-30 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-06 | 30 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
9488642228 | 25121336 2025-07-30 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-06 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
| COTIZACION
9488642228 | 25121336 2025-07-30 | ARL 14-23 COMPANIA DE OBLIGATORIA 2025-06 | 30 0.522% $7,500
SEGUROS
COTIZACION
9486869533 | 25184011 2025-06-26 | EPS | EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2025-05 | 30 12.5% $178,000
COTIZACION
9486869533 | 25184011 2025-06-26 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-05 | 30 16% $227,800
FONDO DE
9486869533 | 25184011 2025-06-26 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-05 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9486869533 | 25184011 2025-06-26 | AFP | 230301 | “gipgisTENCIA SUBSISTENCIA 2025-05 | 30 $0
COTIZACION
9486869533 | 25184011 2025-06-26 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202505 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9486869533 | 25184011 2025-06-26 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-05 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
< COTIZACION
9486869533 | 25184011 2025-06-26 | ARL 14-23 COMPANIA DE OBLIGATORIA 2025-05 | 30 0.522% $7,500
SEGUROS
COTIZACION
9484288174 | 19405411 2025-06-11| EPS | EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2025-04 | 30 12.5% $178,000
COTIZACION
9484288174 | 19405411 2025-06-11 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-04 | 30 16% $227,800
FONDO DE
9484288174 | 19405411 2025-06-11 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-04 | 30 30
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9484288174 | 19405411 2025-06-11 | AFP | 230301 | “SggisTENCIA SUBSISTENCIA 2025-04 | 30 $0
COTIZACION
9484288174 | 19405411 2025-06-11 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-04 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9484288174 | 19405411 2025-06-11 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-04 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9484288174 | 19405411 2025-06-11 | ARL | 1423 | comPARiIA DE COTIZACION 202504 | 30 0.522% $7,500
OBLIGATORIA '
SEGUROS
COTIZACION
9483627102 | 00292234 2025-03-31| EPS | EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2025-03 | 30 12.5% $178,000
COTIZACION
9483627102 | 00292234 2025-03-31 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-03 | 30 16% $227,800
FONDO DE
9483627102 | 00292234 2025-03-31| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-03 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9483627102 | 00292234 2025-03-31 | AFP | 230301 | "5 ggiSTENCIA SUBSISTENCIA 2025-03 | 30 $0
COTIZACION
9483627102 | 00292234 2025-03-31 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-03 | 30 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
9483627102 | 00292234 2025-03-31 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-03 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
& COTIZACION
9483627102 | 00292234 2025-03-31 | ARL 14-23 COMPANIA DE OBLIGATORIA 2025-03 | 30 0.522% $7,500
SEGUROS
COTIZACION
9482622021 05150845 2025-03-05| EPS | EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2025-02 | 30 12.5% $178,000
COTIZACION
9482622021 05150845 2025-03-05 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-02 | 30 16% $227,800
FONDO DE
9482622021 05150845 2025-03-05 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-02 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9482622021 05150845 2025-03-05 | AFP | 230301 | "G n5iSTENCIA SUBSISTENCIA 2025-02 | 30 $0
COTIZACION
9482622021 05150845 2025-03-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-02 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9482622021 05150845 2025-03-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202502 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
. COTIZACION
9482622021 05150845 2025-03-05 | ARL 14-23 COMPANIA DE OBLIGATORIA 2025-02 | 30 0.522% $7,500
SEGUROS
COTIZACION
9481587556 | 12546616 2025-02-12 | EPS | EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2025-01 | 30 X 12.5% $178,000
COTIZACION
9481587556 | 12546616 2025-02-12 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-01 | 30 X 16% $227,800
FONDO DE
9481587556 12546616 2025-02-12 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-01 | 30 X $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9481587556 12546616 2025-02-12 [ AFP | 230301 | “GssiSTENCIA SUBSISTENCIA 2025-01 | 30 X $0
COTIZACION
9481587556 12546616 2025-02-12 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-01 | 30 X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9481587556 | 12546616 2025-02-12 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-01 | 30 X 0% $0
AFILADO
POSITIVA
< COTIZACION
9481587556 | 12546616 2025-02-12 | ARL 14-23 c%négﬁrgggE OBLIGATORIA 2025-01 | 30 X 0.522% $7,500

Este certificado se expide el dia 2025-12-23 a las 05:38.
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Cédigo GCO-GCI-F102
Version: 4
Vigencia 15 septiembre de

*
K| ceminoe CONTROL DE RETIRO b |
BOGOT/\ | cosierno Caso HOLA: 19189 /

LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDIA LOCAL DE BOSA

CERTIFICA QUE:
Fecha: 26 /‘IIZ / Z o2 5 Dependencia: jNh(’éCC\ON 1A
El(la) sefior(a): JOUAN AnDREY NARUALZ Ae12A -
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: 794 683 45\ de _DapoTA

Correo Personal : C’ABLHDIO(Opol@ S AHOD ot . Celular: 312 YR \AOA
Direccion para notificacion (puede ser el correo personal): CAD AlYoioCO @q @ ~ AHOG oM.

INFORMACION DEL CONTRATO
ContratoNo.  AIA - 202% ProyectoNo. 0230116055 T0000P0IB|38
Desde: 29 /4 /7028  Hasta: 28 V2. /2025

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@ Terminacion de contrato Qesién de contrato Otra:

¢(POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si NO _X  CUAL?

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL
MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

Q‘%_{/ BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

Verificd

Nombre -

Observaciones
APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROE /AL ALCALDIA LOCAL

v | A-la-fetha las bandejas del aplicativo de gestién documental se encuentran
vacias

DIRECCION ADMINISTRATIVAJAREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO
AREA DE INVENTARIOS/ PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

O\ \nuentownd To s
Verifico &Dm&d &&ﬁ'\ E} i . AT
Nombre 1 b - i 7--' &DZ—\‘\\

AREA INVENTARIOS/PROFESIONAL NIVEL CENTRAL Observaciones

Veifics QP_Ew\d\QX AL%;A @ O INnweryIono <06

(o-12-202Y

Nombre

ADMINISTRATIVA/PROFE DIA LOCAL Observaciones
Carné OK /
7 Z 4
Verificd 02(/ /) Wf'\l\/? - f
GEASTION DOCUMEMNTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

SERIE CONTRATOS:

Verificé)—is%g\'\\ %\/\chh ¥ 03{\ {Q“i ?'“20 2 j\

Nombre Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo Titulo IV Articulo 15

Pagina Web:www.gobiernobogota.gov.co
ldel




x
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Gobit

IDENTIFICACION: 79683981
DEPENDENCIA: null

NO TIENE ELEMENTOS A CARGO

INVENTARIO INDIVIDUAL ASIGNADO

NOMBRE: JULIAN ANDRES NARVAEZ ARIZA

null

Fecha de Generacion:

1



