Bogota D.C 03 de Marzo del 2025

Doctora:

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
Calle 32 Sur No. 23 - 62

Ciudad

Asunto: 4to Pago — CPS N° 592 2024

Respetada Doctora:

Por medio de la presente remito el informe del contrato de Prestacién de
Servicios No. 592 de 2024, para tramite de pago:

Periodo comprendido entre: El 01 de Febrero hasta el 22 de Febrero del 2025.

Uk

Cuenta de cobro.

Informe mensual de Actividades

Planilla y soporte de pago de seguridad social
Certificado Calidad Tributaria

Informe Final de Actividades

Control de retiro - Paz y Salvo

Agradezco su amable atencion y colaboracién.

J /
JAVIER MAURICIO NAVA QUINTANA
C.C. 1.013.594.036 de Bogota
Direccion: Carrera 24C No. 23 - 27 Sur
CEL: 3242996686
Correo electronico: mauriciojotanegra@gmail.com
Fecha de nacimiento: 04 de Diciembre de 1987



Bogota D.C 03 de Marzo de 2025

Cuenta de Cobro No. 04
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
NIT. 899.999.061-9
DEBE A:
JAVIER MAURICIO NAVA QUINTANA
C.C. 1.013.594.036 de Bogota

LA SUMA DE: ($1'833.333)
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de
servicios No. 592 del 2024 durante el periodo comprendido entre el 01 de Febrero al 22 de
Febrero de 2025.

Cddigo actividad econdmica principal RUT: 7310
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de
2007, el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 02 de la ley 1562 del 2012, los
documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion
(Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de
Rafael Uribe Uribe, asi:

Mes de aporte: ENERO Numero de planilla: 83692639
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
EPS (Aporte Salud Obligatoria) COMPESAR $ 178.000
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) PORVENIR $ 227.800
Mes de aporte: FEBRERO NUmero de planilla: 84367752
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
EPS (Aporte Salud Obligatoria) COMPESAR $ 178.000
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) PORVENIR $ 227.800

Favor Consignar a: CUENTA DE AHORROS No. 66784200231 del Banco
BANCOLOMBIA.

Atentamente,

JAVIER MAURICIO NAVA QUINTANA
C.C. 1.013.594.036 de Bogota
Direccion: Carrera 24C No. 23 - 27 Sur
CEL: 3242996686

Correo electronico: mauriciojotanegra@gmail.com



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES No. 04
PERIODO: 01 DE FEBRERO AL 22 DE FEBRERO

DE 2025

DATOS BASICOS DEL. CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

592 DE 2024 DE 06 DE NOVIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JAVIER MAURICIO NAVA QUINTANA

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

CC. 1.013.594.036 DE BOGOTA

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION 2 MESES Y 15 DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $6250.000
VALOR DEL PERIODO DE $1'833.333

COBRO

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011603430000001680

FECHA ACTA DE INICIO

08 DE NOVIEMBRE DE 2024

PRORROGA! 1 MES
ADICION $2'500.000
SUSPENSION NO APLICA
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

22 DE FEBRERO DE 2025

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

“PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION LOCAL Y
TERRITORIAL DE LOS TEMAS DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
OBJETO DEL CONTRATO CIUDADANA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 1680
CIUDADANOS MAS SEGUROS Y CON CONFIANZA EN LA JUSTICIA
EN RAFAEL URIBE URIBE”

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS V[?Bliéfzg?géog S¥CS)&J
Y/O VIRTUAL
OBLIGACION  ESPECIFICA 1:
Apoyar en campo a la difusiéon de
informacién y oferta institucional que | Actividad O1: Sensibilizacion
requicran acompafiamiento territotial y que | e ). 17 de Febrero de 2025 Gestores realizan jornada de acompafiamiento y - En plataforma SECOP

vinculen a la comunidad e instituciones del
nivel distrital, relacionadas con dar a
conocer a la ciudadanfa sus competencias,
servicios y acciones administrativas y
operativas en materia de seguridad y
convivencia ciudadana.

Descripcion:

ENTORNO ESCOLAR

sensibilizacién en entorno escolar del Colegio Escuela de
Israel en el barrio Claret.

reposa carpeta de
evidencias digital

OBLIGACION  ESPECIFICA  2:
Realizar acompafiamiento a la movilizacién
social, aglomeraciones y/o eventos masivos
de alta complejidad en el territorio.

NO SE ASIGNARON LABORES
EN EL PERIODO
CORRESPONDIENTE

NO SE ASIGNARON LABORES EN EL PERIODO
CORRESPONDIENTE

NO SE ASIGNARON
LABORES EN EL
PERIODO
CORRESPONDIENTE

OBLIGACION  ESPECIFICA 3
Gestionar y acompafiar espacios de
interlocuciébn ~ que  promuevan  la
convivencia ciudadana en la localidad, con
los representantes de diferentes instancias
de participacién (entiéndase juntas de

NO SE ASIGNARON LABORES
EN EL PERIODO

NO SE ASIGNARON LABORES EN EL PERIODO

NO SE ASIGNARON
LABORES EN EL

accién comunal, frentes de seguridad local, CORRESPONDIENTE PERIODO
comités de convivencia de propiedad CORRESPONDIENTE CORRESPONDIENTE
horizontal, entre otros), asi como con
diferentes  colectivos  urbanos  y/o
agrupaciones de comunidades de la
localidad.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL
OBLIGACION  ESPECIFICA 4:
Apoyar acciones operativas para la
recuperacion y mantenimiento del espacio Actividad 2: Carreteros
puablico en la localidad de Rafael Uribe, | Fecha: 04 de Febrero de 2025 Gestores hacen acompafiamiento y apoyo en operativo de - En plataforma SECOP

empleando el dialogo como mecanismo
para la mediacién y la resolucion asertiva de
conflictos que en el marco de las mismas se
puedan dar lugar, garantizando el ejercicio
de derechos y deberes ciudadanos.

Descripcion:

DECRETO 014 DE 2023

Carreteros en el Marco del Decreto 014 de 2023 en la
localidad.

reposa carpeta de
evidencias digital

OBLIGACION  ESPECIFICA 5:
Realizar  ejercicios de  sensibilizacién
ciudadana que propendan por la
convivencia pacifica en el espacio publico,
promoviendo el cumplimiento de lo
establecido en la ley 1801 y demas marcos
normativos aplicables a la materia;
identificando factores de riesgo asociados a
la garantia de la seguridad y convivencia que
permitan generar y territorializar agendas
para su mitigacion.

NO SE ASIGNARON LABORES
EN EL PERIODO
CORRESPONDIENTE

NO SE ASIGNARON LABORES EN EL PERIODO
CORRESPONDIENTE

NO SE ASIGNARON
LABORES EN EL
PERIODO
CORRESPONDIENTE

OBLIGACION  ESPECIFICA 6
Apoyar a la convocatoria para la realizacion
de juntas zonales de seguridad, apoyando la
recoleccion y  sistematizacion de la

NO SE ASIGNARON LABORES
EN EL PERIODO

NO SE ASIGNARON LABORES EN EL PERIODO

NO SE ASIGNARON
LABORES EN EL

informacién, liderando acciones para el CORRESPONDIENTE CORRESPONDIENTE PERIODO
cumplimiento de los planes de accion CORRESPONDIENTE
resultantes de estos espacios.
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Péagina 4 de 7




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIFICA 7:
Presentar los informes mensuales de
actividades que evidencien el desarrollo del
trabajo con la comunidad, asi como los que
se requieran sobre cada una de las
actividades realizadas por el contratista y su
estado de ejecucioén, con sus respectivos

soportes y evidencia digital.

Actividad 03: Entrega de informe
Fecha: 22 de Febrero de 2025
Descripcion:

ENTREGA INFORME MENSUAL

Se realiza el informe mensual de actividades para el periodo
de 01 de Febrero a 22 de Febrero de 2025, se adjunta:
Informe de actividades. Planilla seguridad social soporte de
pago seguridad social, cuenta de cobro o factura electrénica.
Certificacion tributaria.

Informe Digital

OBLIGACION ESPECIFICA 8:
Apoyar las operativas y el
acompafiamiento a los IVC (Inspeccion,

acciones

NO SE ASIGNARON LABORES

NO SE ASIGNARON LABORES EN EL PERIODO

NO SE ASIGNARON
LABORES EN EL

vigilancia y control) dentro del marco de la EN EL PERIODO CORRESPONDIENTE PERIODO
legalidad y cumplimiento de las actividades CORRESPONDIENTE CORRESPONDIENTE
comerciales.

OBLIGACION ESPECIFICA 9: Actividad 04: Cambuches

Apoyar y contribuir con el levantamiento | Fecha: 04 de Febrero de 2025 Gestores hacen acompafiamiento y apoyo en levantamiento - En plataforma SECOP

de cambuches con el fin de mejorar e
incrementar los indices de seguridad de la
localidad.

Descripcion:

DECRETO 014 DE 2023

de cambuches al area de gestién policiva a Operativo en el
marco del Decreto 014 de 2023.

reposa carpeta de
evidencias digital

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL
OBLIGACION ESPECIFICA 10: Actividad 05: Espacio Publico . .
Apoyar con la logistica y eventos de | Fecha: 08 de Febrero de 2025 Gestores hacen apoyo logistico y acompafiamiento a - En plataforma SECOP

organizacién a la alcaldia local que permita
el mejoramiento de la  seguridad,
convivencia y justicia en pro de la
comunidad.

Descripcion:

MONTAJE Y DESMONTE DE
CARPAS

actividad realizada en Alcaldia Local, realizando montaje de
la actividad y desmonte y recoleccién de elementos
utilizados.

reposa carpeta de
evidencias digital

OBLIGACION ESPECIFICA 11: Las
demas que sean asignadas por el supervisor,
en el marco del objeto contractual.

Actividad 06: Apoyo logistico
Fecha: 08 de Febrero de 2025
Descripcion:

EMBELLECIMIENTO Y
DEMARCACION

Gestores hacen apoyo logistico y acompafiamiento a
actividad realizada en el parqueadero de Alcaldia Local,
realizando jornada de embellecimiento y demarcacion en
parqueadero.

- En plataforma SECOP
reposa carpeta de
evidencias digital

Actividad 07: Recorrido
Fecha: 13 de Febrero de 2025
Descripcion:

RECORRIDO DIAGNOSTICO

Gestores hacen recorrido diagnostico en el marco del
proyecto de micro territorios de la UAESP, en el entorno
escolar del Colegio Rafael Delgado, identificando posibles
causas que afecten la seguridad y convivencia del lugar.

- En plataforma SECOP
reposa carpeta de
evidencias digital

Actividad 08: Apoyo Logistico
Fecha: 14 de Febrero de 2025
Descripcion:

APOYO LOGISTICO
GRABACION

Gestor hace apoyo logistico y acompafiamiento a actividad
realizada en el parque bosques de San Carlos, se realiza
contenido audiovisual de la actividad.

- En plataforma SECOP
reposa carpeta de
evidencias digital

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL
INFORMACION ADICIONAL
NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE | NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
EMPRESA EN DONDE APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
APORTES DE SEGURIDAD SE APORTA PAGO DE
SOCIAL: SALUD
COMPENSAR POSITIVA PORVENIR
FIRMAS
CONTRATISTA

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 labores 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.

7 w@jﬁ
Firma: J d

Nombre: JAVIER MAURICIO NAVA
QUINTANA

Cédula: 1.013.594.036 de Bogota

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

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: DIANA CAROLINA SANCHEZ
CASTILLO

Cargo: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE
URIBE

Firma:

*Nota: La columna de productos se diligenciara unicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminara esta columna, o segun directriz del
supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definira si es o no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del dltimo pago.
*Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusion: el unico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminacién de la columna productos.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013594036 AR N A Cra2ac#23-27sur | 3242096686 | COTEOUCSOPOIIEIaViemava@gm | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 1710212025 83692639 $407.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 6 800 0 178.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 6 1.000 0 228.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.800
0 6 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 407.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013594036 JAV'ERQ"G‘I\,\L‘JTRAE'E NAVA Cra24c#23-27sur | 3242996686 °°"EOdeSOpgi’I‘ifr‘T’]'e’”ava@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 17/02/2025 83692639 $407.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1013594036 NAVA QUINTANA JAVIER MAURICIO 3]0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Mentificacidn

Razon Social

umero de plenillz

Perioda

MIT de recauda

Razon Socizl

Informacidn de la planilla

OC 1013554036 Tipode planilla | - Planilla de Independientes
JAVIER MAURICIO MANA QUINTANA Vendimiento 2025/02111
83692639 Fecha de pago 2025/02117
Enero de 2025 Totzl pegedo $407.600
Informacion asociada al pago
SIIEA00E6F4A2T Medio de pago Pago Electronico por PSE
Commpensar O Banoo BANCOLOMBIA
MiPLanillacom Pago Proteccion Social MNumero de sprobacion 1245425470
Totales por administradora
Adminitradora Antes De Mora Interes De Mora Total
Porvenir $ 227800 $1.000 $ 228800
Compensar EPS £ 178000 $800 $ 175800
Totales $ 405,800 $1.800 § 407,600

(: Ir a listado de planillas disponibles para pago ) Ira listado de planillas pagadas




~= Bancolombia

Sucursal Virtual
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1269425470

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
15 febrero 2025 13:32:17

Numero de factura
83692639

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR1331135470

Producto origen
Cuenta de ahorros
0231

VIGILADO T o ormA

~w_/

15 febrero 2025 13:32:17

Referencia 1

Referencia 2
ccC

Referencia 3
1013594036

Valor del Pago
$407,600

Costo de la transaccion
$0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013594036 JAV'ERQ"G‘I\,\L‘JTRAE'S NAVA Cra24c#23-27sur | 3242996686 °°"e"des"pgi’l‘ifr‘;'e’”a"a@g"‘ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 04/03/2025 84367752 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1013594036 AR N A Cra2ac#23-27sur | 3242096686 | COTEOUCSOPOIIEIaViemava@gm | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 04/03/2025 84367752 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1013594036 NAVA QUINTANA JAVIER MAURICIO 3]0 N X 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




entificzcidn

Razon Social

Mumero de planillz

Periada

MIT derecaudo

Razon Social

Informacién de la planilla

CC 1013594036 Tipade planilla
JAVIER MALIRICIO MAMA QFUINTAMA Vencimiento
BA3ATTSZ Fechz de pago
Febrero de 2025 Tatal pagado

Informacidn asociada al pago

FIFBEO0GLTAZT Mediode pago
Compenszar O Banco
MiPlanillacom Pags Protection Social Mumero de eprobacidn

Totales por administradora

Administradora Anies De Mora
Porvenir $227.800
Compensar EPS § 178,000
Totabes § 405800

( Ir alistado de planillas disponibles para pago ) Ir a listado de planillas pagadas

50

50

50

I- Planilla d Independisntes
2025/03/11
2025/03/04
$405.800
Pago Electronico por PSE
NECHUI
1309228796
Inieres De Mo Tirtal
$227.800
$178.000
% 405,800
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 592 de 2024

Yo, JAVIER MAURICIO NAVA QUINTANA identificado con cédula de ciudadania No. 1.013.594.036
expedida en la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI [ NO

Soy Pensionado

Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)

Soy Declarante de Renta afio 2024

MR M A

He contratado o vinculado dos o maés trabajadores o contratistas asociados a la
actividad generadora de renta.

Declaro que el 80% o mas de mis ingresos provienen de la prestacion de| X
servicios de manera personal o de la realizacién de la actividad econdémica

As{ mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2
“Depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente” y el Decreto Nacional No. 099 de enero 25 de
2013, mediante el cual se reglamenté lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto Tributario,
estableciendo que la tabla de retencion establecida en la mencionada norma se podra aplicar a toda

persona natural, segun lo estipulado en el articulo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley
1819 de 2016.

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? X
(Anexar RUT y certificacién de autorizacion de numeraciéon de facturacion electronica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8 -17 Versién: 06

Codigo Postal: 111711 Vigencia: 08 de agosto de 2024 frreiery
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2


http://actualicese.com/normatividad/2013/01/25/decreto-0099-de-25-01-2013/
http://actualicese.com/normatividad/2013/01/25/decreto-0099-de-25-01-2013/

*

SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO 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 anterior 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 Tributario y lo reglamentado en el
paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto Nacional 099 de 2013, base retencion
(10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a tres (03) dias del mes de Marzo del 2025.

4 CL@WC.
Firma: \‘/
Nombre: Javier Mauricio Nava Quintana
C.C: 1.013.594.036 de Bogota
Direccién de correspondencia: Carrera 24C No. 23 — 27 Sur
Teléfono de contacto: 3242996686
Correo electrénico personal: mautriciojotanegra@gmail.com

paiico Hbvano Codigo: GCO-GCI-F138
_alle 0. - [

Cédigo Postal: 111711 Vi . glgrjlorl. 06 de 2004
Tel. 3387000 - 3820660 lgencia: e agosto de
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




. Codigo: GD1GID 129 P
K| rmine EVIDENCIA DE REUNION K
Vigencia 21 stode 20124
BOGOT’\ GOBIERNO Casts HOLA 10
Objeto de la reunion: ]NFDQmE Fl NAL Ot e (1V]] 0% CPS 592 9] 202}{ .
T Presencial
Fecha: % Hora de inicio: __N la
72 Ot FERRERO (& Z0ZL3 I Virtual
izacion: N[A I'clefénica
Lugar: RR’F&EL URIBE Oielﬁﬁ . Hora de finalizacién: [ % Mixta
Dependencia: SECLRIDAD Y  CconuleNy A Nombre del Responsable: () Ay ER  NAUA
TIPODE
g CARGO VINCULACION
H <
NUMERO DE o g =} 3g|E
v NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE . -~ z |z CORREO ELECTRONICO - FIRMA
g il MENTODE Quridico o legal) IDENTITARIO ENTIDAD YDEPENDENCIA | | Z | & (8 § g Z|Z|3|2| TELLPONO DECONTACTO
= DENTIFICACION 2 E 7 1Z0 Z|%| 3
a AE é g il g g2
4 <[=(8 Exl= cl=a z
E | f = Be b | 8
| An35M0z6 | Javet daun Aoy X | 3242996686
\\
~—~—
™~
\\
; 3 % = conforme noamas reglamen hcabies, declara canoce ka Polinca de T oa de Datos d!hneumdlhsmn]dt(bb:m.yqn:hmﬁzmménpopcx:uud-:svmz,wmplmz.mxnnhnd-ymhubkIﬂmﬂy
IC?P: :ﬂx?‘;‘:ﬂﬂ?:::m d'mx‘ da con ell — 1531:92.’:&:0??“ les podri suex::.?uum opo:‘;mm\eylr:::m:l;‘:m de Gol:l:nn’- Oficma de Atencién al Cudadano, como responsable del tmmmento; cuya pagina web e www gobiemobogota gov.en ¥ m teléfouo de stenciim o I3K7O00. Mamnfurata
qucmlnsdatospmpommzdmlmudmhndccmmu.mnhmymﬁaxk»dzhmpmuld,audwmpmrb-deem 1to, 2 sohoitar ) G ‘oble‘dumquelckhd:doihdaxmpunul&ﬂ.pfwwqu?ﬂlmhsmmndllmmyﬁfkn:mpmdun:‘wdfh&mmamm
;umnmrmomh:mhwpm«‘mdz\udnmpemnlnsmmmdmyaumdud:(amnmnuunlmmws[):.gmlnnmmnmdeqmlmm.qmmwndmmmdupum de P yen casos para el acceso a la of mstiucional de la Secretaria Dwtrtal de Gulnerno.
TV SAC MDO2 Marmal de Arencion Duierencal y Preferencrl para personas con d dad, dispomible cn hitps://gan. gob b v Co7 comient/ msicma. ntegrado-de -gesuon-sdg =%
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

DuraE o —

%&\;%éx)mtei W?&O&m OTRAID €S 924 2024, €L whl _Tlene ComO S/eT0 conlRATOAL T PRESAE JERUICQ) D€ KEAHD A
CAOOROPADY ALY a&wgés k{htogk Com&ge&%\ eog SE&:&K&O&%LWHCOD[\\)MU%)C }—? crugqgéﬁ i Rw FMinA DR, eECTOE S etucis ThER
OAnDO cyMPUMIENTO AL 0B LA tN RAFAEL LRIBC ORBE' = -

(10 COUIRACIVAL 1 DALILAUONES 021 M0 & REAUZ AROY W[ Si6 €y A A =
COMPRENYIDO ¢ATRE EV OB 0E NoueM@Re e 2029 4 EL nl&oe FtRer e J. SICQIEATEY ACTiLIOAOC] TN €L £eRIN]

DBUERACIR) 12 APOdRE._ eV CampO) ! ' '
- \ A (D O/FOSON_0& INERNIACCU U OFERTA INSTITUCIONAL (e REGUIERAN _RCOM/AvAN Eda. ! |
- JRNAOA Qe RAVCARIACIGN PRRD_POULTDS OE LA TERCERA E0AQ, ENTOES EACOCARE) - RUTRS e ATt Leq 1o01-2ok

]

P 2A€ p ‘ PO A LA MO { ogeJ Hlo A9 ---
- [hRrpITe 1 EECOC OEL (ONIRATO NO S AN eNAROV LARDREY e P«C,OMPRK)HUHE .
O \On 3 % P eTianee U ACOM PADRR. EQPACIOS 0C DTERWAVCION Ve PROMUEUAN LA CONVILEAKIA o |)nOAVA en (A [ 0AuMp!! i

= St Nace ACOYRMANMENTO A RECORINDOD  eN RARRID  IOUNQS

\EATIG 9 < "AOIRR pcLUES OPTRATINAS PARA (A RECOALAUGY U EL WPNIEMMENTO DeL E(PACIO POBLILO €N LA LOAUO. !
- ACONPRANENT A ACCONES CPERATIVR, EN BL MARCD fel (ECRERD 1% OE 203, ACOMPAARNAMIENTO A C(ARAUAMAS NAV OeiR]

DEEPLE S % Reallz PR ECRCOOS OE SENSIIUZACION CI0RANA (e eROPENORN POR. (A COMWIUENCIA PACIFICA En €L o, ..
= JORRRAS 0C SERSIALRACION LEY {90 e 2016 .
\ ¥ a Cc 6 PPeR WX REALRAU o A . SEeLRIYAD AUOD COMJOCATDERA - -7
- NTL (A €2 COO0N e\ CONTRATO NO St ASIONARON LZORE) Ve COMRNAMNENTO PARA ESTA ACIJ10AD,

DEMRCE |- PRESEVTAL 105 INTORMES (MENSUALES Oc ACTIVWORCES (Que EVdEN IEN el OEMRROUD QL TRARAJO cOM LA O] .
%, Oem ) LNFRNES (ORREMIONDENTES A_NOUENIARE, DICIENMERE  ENCRO Y_FEAReFO, (N S0S REMECTIVAS BUenOAl Y SCROAE O PALD. |

1 ] 1] 1 1 ] 1 1 1 1

COMPROMISOS D UNION:
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA
A S coneromisos  ASOR00S .
T
e i
\

NOTA | En caso de scr una reaniim virwal se puede anexar el repore de asistrucia geacrdo por Ill de
NOTA 2 Agregue o elimine las flas que esn tecesariae para registrat los asistenies y los compromics de Ia rennidn.
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No. ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista Javier Mauricio Nava Quintana, sobre las
actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una
vez realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al periodo comprendido entre el
01 de Febrero de 2025 hasta 22 de Febrero de 2025.

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:

Fecha iniciacién:

No. 592 de 2024

Prestacion de Servicios

JAVIER MAURICIO NAVA QUINTANA
No. 1.013.594.036 de Bogota

“PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION LOCAL Y
TERRITORIAL DE LOS TEMAS DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL. MARCO DEL
PROYECTO DE INVERSION 1680 CIUDADANOS MAS SEGUROS Y CON CONFIANZA EN LA
JUSTICIA EN RAFAEL URIBE URIBE”

2 Meses 15 Dias
08 de Noviembre de 2024

Fecha de terminacion: 22 de Febrero de 2025
Prérroga(s) 1 Mes
Valor inicial pactado: $6°250.000

Valor adicional:
Valor a pagar:
Numero de PIN:

Periodo cotizado.

$2°500.000
$1°833.333 No. de pago: 4
83692639 - 84367752
Enero - Febrero 2025

Se wverific6 el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensaciéon Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Pardgrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a los tres (03) dias del mes de Marzo de dos mil veinticinco (2025)

Interventor o Supervisor,

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
C.C. No. 52.883.374 de Bogota
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Calle 32 No. 23 62 Sur - Conmutadot: 3000007 — Informacion Linea 195

Bogotd D.C. — Colombia ~ Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F149
Version: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019

Caso HOLA 75721
Pégina 1 de 1



http://www.gobiernobogota.gov.co/

Coédigo GCO-GCI-F102
Version: 4
Vigencia 15 septiembre de

SECRETARIA DE CONTROL DE RETIRO 2021

BOGOT’\ GOBIERNO Caso HOLA: 189189

LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

*

CERTIFICA QUE:
Fecha: 7/03/2025 Dependencia:___ Gestion Policiva Juridica Rafael Uribe Uribe @
El(la) sefior(a): JAVIER MAURICIO NAVA QUINTANA
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: 1013594036 de: Bogota
Correo Personal :  Mauriciojotanegra@gmail.com Celular : 3242996686
Direccion para notificacién (puede ser el correo personal): Mauriciojotanegra@gmail.com
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 592 2024 Proyecto No. 1680
Desde: 8/11/2024 Hasta: _ 22/02/2025

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@rerminaoién de contratol Q:esién de contrato Otro: terminacion unilateral

¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si NO CUAL? 0

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

No tiene equipos a cargo
BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

Verifico AZQMM %MM

Nombre

APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

, ’,.,nn/.' z /
P Adats . e

A lafecha las bandejas del aplicativo de gestion documental se encuentran vacias

Supervisor Orfeo

DIRECCION ADMINISTRATIVA/AREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO

AREA DE INVENTARIOS/ PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

CONSECUTIVO 2306

M 7
Verifico | ”‘/'
Nombre & Lf
AREA INVENTAR]JDJ}/PROFESIONAL NIVEL CENTRAL Observaciones

,,L , NO TIENE INVENTARIO DE NIVEL CENTRAL
Verifico 4,'{
Nombre = VI
ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
Carné o .
veitcs e leeeedel _— No cuenta con carné fisico institucional
Nombre  -mifmaisetimn Camhao -

GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
EDILSON VELAND'A SERIE CONTRATOS:

eriics NP PENDIENTES

Nombre 07'03'2025 Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo Titulo IV Articulo 15



EDILSON VELANDIA

07-03-2025

NP PENDIENTES


