** SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 5 de Marzo de 2026
5 NUMERO INFORME: 1
PERIODO: 19 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-413-2026 del 13 de Enero de 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

PEDRO ALEJANDRO TORRES MUNOZ

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

C.C. 79257489 Bogota

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

N/A

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

N/A

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

180 DIA(S) CALENDARIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

18.600.000 DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
M/CTE

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

023011745992024271101000

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

1.240.000 UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
M/CTE

FECHA ACTA DE INICIO

19 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

VALORTOTAL DEL CONTRATO

18.600.000 DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
M/CTE

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

180 DIA(S) CALENDARIO

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

18 de Julio de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
CONDUCCION DE VEHICULOS LIVIANOS DEL PARQUE
AUTOMOTOR DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS

ARL PENSION

E.P.S. SANITAS S.A.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

PORVENIR S.A.

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

4640641335

ENERO

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Coédigo Postal:

111711

Tel. 3387000 -
3820660
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** SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION 1

Velar por el buen manejo y correcta conduccion del vehiculo asignado segun programacion o necesidad que determine el supervisor o apoyo a la supervision, cumpliendo las
normas de transito y manteniendo la licencia vigente a fin de garantizar la seguridad de todos los usuarios que solicitan el servicio y registrar el servicio prestado en los
formatos y planillas establecidos.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/0 VIRTUAL

Realizar el transporte de personal y bienes del Fondo de
Desarrollo Local de Kennedy, segtin programacion o necesidad que determine el

Obligaci6n 1

supervisor y/o apoyo a la supervision del contrato

OBLIGACION 2

Responder por el uso adecuado de las herramientas, vehiculo asignado y equipo mecanico

a su cargo, manteniendolas en buenas condiciones de operacion y perfecto estado de

aseo, Realizando la inspeccion diaria del vehiculo y, diligenciando los formatos establecidos para tal fin y entregando los reportes de manera semanal al apoyo a la supervision
para la validacion y control.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/0 VIRTUAL

Llevar el vehiculo Liviano al mantenimiento preventivo y/o correctivo, segin
programacioén o necesidad que determine el supervisor y/o apoyo a la supervision del

Obligacion 2

OBLIGAC

ION 3

Realizar el control diario del consumo de combustible y kilometraje del vehiculo asignado,

entregando permanentemente los soportes y registrando los datos que se requieran

en los formatos y herramientas de control indicadas por el apoyo a la supervision.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/0 VIRTUAL

Realizar el control diario del gasto de combustible del vehiculo liviano asignado, segtin
programacién o necesidad que determine el supervisor/o apoyo a la supervision del
contrato en los formatos establecidos por la Secretaria Distrital de Gobierno.

Obligacion 3

OBLIGAC

ION 4

Avisar oportunamente y por escrito al Supervisor/apoyo del contrato o a quien haga sus

veces, respecto del estado general del automotor asignado a fin de garantizar que se

preste el mantenimiento preventivo y correctivo que permita el adecuado funcionamiento del parque automotor, y asi mismo advertir oportunamente sobre la actualizacion de
los documentos que se requieran para la movilidad del vehiculo

ACTIVIDAD

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

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

para este periodo no se desarrollo esta actividad

para este periodo no se desarrollo esta actividad

OBLIGAC

ION 5

Realizar el pago de los comparendos o infracciones de transito que se impongan por la Secretaria Distrital de Movilidad en el ejercicio del objeto contractual o comprobar la no

existencia de estos

mensualmente

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/0 VIRTUAL

consultar peridica del estado de comparedos mediante plataformas como 1 simit

Obligacion 5

OBLIGAC

ION 6

Aplicar diariamente y de manera aleatoria la encuesta de satisfaccion dispuesta para los usuarios del servicio de transporte, a fin de que se califique el servicio recibido, que
permita entender las necesidades de los usuarios que se transportan a diario e implementar mejoras en el servicio.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

para este periodo no se dearrollo esta actividad

para este periodo no se desarrollo esta actividad

OBLIGAC

ION 7

Apoyar la organizacion y asistir a las reuniones, capacitaciones, y eventos que se desarrollen en relacion con el objeto del contrato, de acuerdo con los lineamientos y
protocolos establecidos, dejando registro de la asistencia y participacion en estas fisica y/o virtual

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/0 VIRTUAL

se asiste reunion del area de conductores

Obligacién 7

OBLIGAC

ION 8

Las demas obligaciones que sean inherentes al objeto contractual, que se encuentren en la normatividad vigente o que sean solicitadas por el supervisor o apoyo a la
supervision del contrato

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
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**‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierRNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

para este periodo no se desarrollo esta actividad

para este periodo no se desarrollo esta actividad
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** SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

FIRMAS
CONTRATISTA
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente 2 S Ay
informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente - G/

documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. _E i

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacion) o (planilla) al Sistema de —hee

Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago. Firma:

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 aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios derivad os de dicha disposicién. (Aplica cuando se

acoge a mes vencido) Nombre: PEDRO ALEJANDRO TORRES MUNOZ

Cédula: 79257489

SUPERVISOR/INTERVENTOR

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

A . . . . Firma:
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, pensién y riesgos laboral es) 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, tratindose de personas REVISION DOCUMENTAL

naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensaciéon 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. Nombre: JUAN SEBASTIAN BELTRAN SALAS

Cargo: REVISION DOCUMENTAL

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
ejecucion del Contrato de Prestacién de Servicios No. CPS-413-2026, por un valor de $
1.240.000, junto con los soportes respectivos para el periodo comprendido entre el 19 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
(4640641335) correspondiente al mes de enero 2026 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 “...1os 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,

g 7

PEDRO ALEJANDRO TORRES MUNOZ
C.C. 79257489
Correo electrénico: Tpedroalejandro@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postal: Coédigo: GCO-GCI-F201
111711 Version: 01

Tel. - o :
32203636807000 Vigencia: 04 de noviembre de 2025

Informacion Linea Cas,o HOLA: 421 o=
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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 Certificacién 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 PEDRO ALEJANDRO TORRES MUNOZ 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 continuacion:

1 SI X N Pertenecen a rentas de trabajo
o
2 S| N X he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta
o actividad
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
NIT 899.999.061-9
Transversal 78k # 41a - 04 sur Teléfono 4481400 -4511321
DEBE A:
PEDRO ALEJANDRO TORRES MUNOZ C.C. 79257489

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA CONDUCCION DE VEHICULOS

Por Concepto de: | \\sNOS DEL PARQUE AUTOMOTOR DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY

Periodo comprendido

entre: 19 de Enero de 2026 y 31 de Enero de 2026
La suma de : 1.240.000 UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
CONTRATO DE Pag
PRESTACION DE o
Tipo de Contrato SERVICIOS CPS-413-2026 No 1 DE 7
Planilla Pago de seguridad
Social No 4640641335 y
Periodo cotizado Enero y
Fecha de pago 30/01/2026 y
Ingreso Base de Cotizacién 496.000 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 496.000

Favor Consignar ~ Banco BANCO DE
en : BOGOTA Cuenta AHORROS No 015272370

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Codigo 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-413-2026, celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY materia del pago
sujeto a retencion. 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: ClL 8 a #88 b 31 TELEFONO: 3504356552
correo electronico contacto: Tpedroalejandro@gmail.com
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ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO

NUMERO DE RADICADO

FECHA DE
RADICACION

ESTADO
DEL ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR CIERRE
TRAMITE

ENTRADAS/ MIS OFICIOS/ MIS MEMORANDOS

BOGOT/\

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO

FECHA DE

NUMERO DE RADICADO RADICACION

‘ ESTADO DEL TRAMITE ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR CIERRE

ENTRADAS/ MIS OFICIOS/ MIS MEMORANDOS

NO CUENTO CON USUARIO DE ORFEQ
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. SECRETARA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOTI\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato CPS-413-2026

Yo, PEDRO ALEJANDRO TORRES MUNOZ , identificado(a) con cédula de ciudadania No. 79257489 expedida en la ciudad de Bogot4 .

INFORMACION PERSONAL SI/NO

Soy Pensionado NO
Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)

NO
Soy Declarante de Renta ano 2025

NO
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo 383 Paragrafo 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 NO
SERVICIOS PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retenciéon en la fuente sea tenida en cuenta la exencién 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
éSoy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?
(Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeraciéon de facturacion electronica) NO
NO

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

NO
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
NO
é{Aporto certificacién de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)
NO

éAporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del ano inmediatamente anterior o del periodo objeto de
pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

éCertifico 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? NO
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expidey firma a los (5) dias del mes de Marzo del 2026.

Firma:

Nombre: PEDRO ALEJANDRO TORRES MUNOZ

C.C: 79257489 de Bogota

Direccion de correspondencia: Cl18 a #88 b 31

Teléfono de contacto: 3504356552

Correo electrénico institucional: Tpedroalejandro@gmail.com
Correo electronico personal: Tpedroalejandro@gmail.com

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: Codigo: GCO-GCI-F138

'1r3711 87000 - Version: 08

382.0363607 Vigencia: 28 de enero de 2026 ¥
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-413-2026

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO, en calidad de supervisor(a) del contrato No.
CPS-413-2026 suscrito entre la Secretaria Distrital de Gobierno y PEDRO
ALEJANDRO TORRES MUNOZ, identificado(a) con el ntmero de documento C.C.
79257489 de Bogota, certifico que el(la) contratista camplié con las obligaciones
pactadas en dicho contrato, de acuerdo con el informe No. 1 presentado para el
periodo comprendido entre el 19 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, pensién y riesgos laborales) por parte del contratista, en los
términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007y el
articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe senalar que, tratandose 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 $1.240.000

JAVIER PRIETO TRISTANCHO JUAN SEBASTIAN BELTRAN SALAS

ALCALDE LOCAL DE KENNEDY REVISION DOCUMENTAL
(ENCARGADO)
SUPERVISOR

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Cédigo Postal: Cédigo: GCI-GCO-F149
"}37;’,87000 - . . Versi()n:‘ 02

382.0 660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 79257489 NUMERO PLANILLA: 4640641335 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO ALEJANDRO TORRES MUNOZ || PERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CLL52BN24D 40 SUR  TELEFONO: 3874467 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/30  NUMERO AUTORIZACION: 9995535424

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ ( $ ( $ $ 218.900 $ ( $ $218.90C $ $ $218.90(
SUBTOTALES: $ 218.90C $ @ $ $ 218.90!
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| . PENSION SALUD ARP CCF SENA  ICBF ESAFR MINEI
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE é ﬁ % E Fuwaplx| & = z| 2| w| < Qe kK 5 FSP s, R INDICADOR 6 6 CENTR( é
o Q o
o . NOMBRE . Z = wia<al<ig 9| @ e} = < =] © ? VOLUNTARIOS .

N1 cion |NOMBRES |eorizanTe (coTizanTe | BAsico |saario |23 Q2| 2| @ BERERB 2| 2 & 8] 2| 3 S 2 5| £ apwin S| BC | comizacio TARIFA | JOTAL I spuvin (S| iBc | comizacion YALOR - TOTAL L omin (Sl 1BC pE | JOTALy IBC ADMIN| TOTAL TOTAl - TOTAL TOTAl -~ TOTA
Qg wa 2 APORTE 2 ADREY APORTE| 2 APORT'S APORT APORT APOR1 APOR1 APORI]
olxl ™ E I SUBSISTENCIA SOLIDARIDAl EMPLEADOF EMPLEAD( ESPECIAL 3 P TRABAJ(

1 [cc TORRES  [INDEPEND |REQCUMP |$1.750.905 NO $ $ $ $ $ $ $ EPS005- | 3 $218.90 § $218.90 $ g g
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T ALCALDIA DE KENNEDY Secuimientsy Evakacon d 5 Geston oo
ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 413 de 2026
CONTRATISTA: PEDRO ALEJANDRO TORRES MUNOZ
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA CONDUCCION DE VEHICULOS

LIVIANOS DEL PARQUE AUTOMOTOR DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY.

VALOR: $ 18.600.000,00
PLAZO: 6 mes(es)

El dia 19 de ENE de 2026 se reunieron PEDRO ALEJANDRO TORRES MUNOZ, mayor de edad, con C.C. No 79257489,
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 413 de 2026, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

PEDRO ALEJANDRO TORRES MUNOZ
C.C. No 79257489

Por la ALCALDIA DE KENNEDY,

KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Transversal 78K No. 41A - 04 Sur.
PBX 4481400

Informacion Linea 195
www.kennedy.gov.co
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Secretaria Distrital de
Gobierno



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

‘(41

5)

77072

14954521639

01495452163 9

12489984(802

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . 14. Buzén electrénico
7 9 2 5 7 4 8 9| 9 [mpuestosdeBogota 3 =2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identificacion »
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79257489
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Mufiicipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ' 34:-0trds nombres
TORRES MUNOZ PEDRO ALEJANDRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla-
UBICACION /
38. Pais 39. Departamento * \ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CL65SUR 67 40IN 3 AP 409
42. Correo electrénico tpedroalejandro@gmail.com
43.Céodigopostal 1 1 O 1 1 1 |44. Teléfono 1  3 0593940 6 6|45 Teléfono 2
) CLASIFICACION
Actividad-econémica‘. / Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. '49: Fechaini‘pioa‘ctividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|1 811[]20070101]||8 29942002020 1] |4 9 2 1] | | | | |
O ~—\Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 / 6 7, 8. ; 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s A (S ) 17N S A e e e e e e N N R A
49 - No responsable de IVA A N\ . /
Usuarjos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
» | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58.cPc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr& vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos

SII:I NO

60. No. de Folios: Ijl

La informacidén suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberé 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, Paragrafo 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:

TORRES MUNOZ PEDRO ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2026 09:42:28AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

g o INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secrataria de Haclenda Fecha:11/01/2026
CONTRIBUYENTE C.C. 79257489 PEDRO ALEJANDRO TORRES MUNOZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL8A88B31 Teléfonos: 3504356552
Direccion electrénica:  tpedroalejandro@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
( PERFIL TRIBUTARIO
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/01/2007  Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 1811 - Actividades de impresion
Actividad 2: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

Actividad 3: 4921 - Transporte de pasajeros

Actividad 4:

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

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02


mailto:tpedroalejandro@gmail.com

Banco de Bogota
Nit580,002.584.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N* T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que PEDRO ALEJANDRO
TORRES MUNOZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 79.257.489 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 015272370, abierta/o desde el 16/6/2025.

Se expide en Bogoté el dia 5 del mes de Enero del afio 2026 con destino a: Alcaldia Local
Kennedy

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO







