'** SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACTON: 04 de marzo de 2026
NUMERO INFORME: 1
PERIODO: ENFRO 27-31 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTEATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA 295 - 2026, 19 de enero de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA JAVIER CRUZ VALBUENA
TIPO (C.C - NIT) ¥ No. DE
IDENTIFICACION ARiee
PLAZO DE EJECUCION INICTAL OCHO (8) MESES CERO (0) DIAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $24 720.000
NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL || 1819
VALOR DEL PERIODO DE COBRO || $412.000
FECHA ACTA DE INICIO 27 de enaro de 2026
PRORROGA NA
ADICTON NiA
SUSPENSION NA
REINICIO MA
VALOR TOTAL (INCLUYENDO T30
ADICIONES)

FLAZO TOTAL (INCLUYENDO
FRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OCHO (8) MESES Y CERO (0) DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PROEROGAS Y
SUSPENSIONES)

26 de septiembre de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIALES, PARA APOYAR EN EL CENTRO
DE INFORMACION Y DOCUMENTACION (CDI) DE LA ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, EN
LAS LABORES DE ENTREGA Y RECIEO DE LA CORRESPONDENCIA EMITIDA O RECIEIDA POR EL
AREA DE GESTION DEL DESARROLLO LOCAL.

APORTES DE SEGURIDAD SOCTAL

EPs AEL PENSION
FAMISANAR EFS SEGURO0S POSITIVA PORVENIE. 5.A.
NUMERO DE PLANILLA FERIODO COTIZADD

2459180642

2026-01




DESARROLLOQ DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

FRealizar la atencion 2 1a ciudadamia atendiende los linsamientos establecidos en los manuales de 1a secretania distrital de goblemo sac-m00] sac-m002.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACTON FISICA ¥/0 VIRTUAL

Se realiza la vizita en temreno a cada uno de los destinatanios en los oficios
aplicando el manual GDI GPD IMNO02
Para un total de (oficios / visitas 29)

PDF com las plamillas v oficios con soportes de entrega
Planilla 2026040106 - 12 Visitas

Planilla 2026033071 - 17 Visitas

OBLIGACTON ESPECIFICA 2

Dhiztmibuir v entregar las commmicacionss externas e mnfernas, avizos, notificaciones v documentos en general que tengan orgen o destino en 1a ALCE, conforme a
lo establacide en el mamal gdi-spd-nli2.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACTON FISICA ¥/0 VIRTUAL

Recibl, distbuir v enmfresue las commumicaciones asignadas por medic de
plamilla senerada por CDL
Parz un total de 2 Plamllas PDF com laz plamillas v oficios con soportes de entrega

Planillas 2026040106, 2026033071

OBLIGACTON ESPECIFICA 3

Venficar que laz commicacionss externas e mternas, avisos v documentos en general que recibe v entrepa en fimcion de su objeto contractuzl se encusntran
complstos, orgamizados, foliades v debidaments relacionzdos en las plamillas respectivas establecido en el manunal gdi-gpd-in(02.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACTON FISICA ¥/0 VIRTUAL

Revizé las comumicaciones asignadas venficando que ze encuentren completas
con sus anexos respectvamente foliades. PDF com las plamillas v oficios con soportes de entrega
Parz un total de (29 oficios)

OBLIGACTON ESPECIFICA 4

Entregar dianizmente al centro de documentzeion e mformacion - odi da la localidad, los acuses de recibe de laz comunicaciones externas & miernzs v docurnertos
entregados, demtro de loz plazos que se le fijen para el efecto, para su dizitalizacion en el aplicative de gestion documental Orfeo de la secretania distrital de
gobiemne, as1 como entresar la justificacion escrita 7o reports de las causas que ocasionaron la no enfresa oportuna zemm bo establacido en el marmal gdi-ppd-
n(2.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACTON FISICA ¥/0 VIRTUAL

Entregus a CDI lzs plamllas 2026040106, 2026035071 asiznadas en el panode

con amses da racibo.

PDF com la= planillas v oficlos con soportes de entrega

OBLIGACTON ESPECIFICA £

Dhibizenciar los formatos de develucion de comumicacionss gdi-gpd-f003 v de neotificacion de entrega codigo sdi-gpd-fl31, segun sea el caso, cada ves que ze
regquera atendiendo los Iinsamisntos establecidos en 2l marmal de la secretania distrital de zobiemo gdi-gpd-m002.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

Entresné a CDI el oficic que se gensra deveolucion com radicade | PDF del formate Codigo: GDI-GPD-FO)5 con la devolucion del oficie 202669
20266540000375 40000573

OBLIGACTON ESPECIFICA 6

Participar o asistir 2 las reomionss v'o capacitacionss comvocadas v atender oporfunzments loz Ineamientos que establazea el alealds local o el profesional
especializado codige 222 grado 24 del area de gestion del desarrollo local, ademas dar cumplimiento al manual gdi-gpd-nil02 v el mamal d= competencias
distritales sac-m] sac-m002.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACTON FISICA Y/0 VIRTUAL

Dhrante el periodo comprendido entre &l 27 al 31 de enero no se requino el

desarrollo de actividades relacionadas con 1a oblizavion especifica No 6 NA

OBLIGACION ESPECIFICA 7




Las demas que sean asiznadas por el alcalds local o el profesional especializado codigo 222 grado 24 del Zrea de gestion dal desarrollo local para complimiento del

contrato.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Dhurante el penode comprendido entre el 27 al 31 de enero no se requino el

desarrolle de actnidades relacionadas con la oblizacion especifica No 7

MA

FIRAAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA:Manifiaste qua he cumplide con
laz obligaciones dertvadas del comtrate v que las actridades mencionadas en
el presente mnforme comresponden a las labores efectivamente desarrolladas
en &l periodo mdicado, declarande que seré responsable por las afirmaciones
contenidas an el presante docwmento, que sirve como soporte para cerbficar
&l cumplimuento del objeto del contrato

Adicionalments, conforme a lo establacido en la mimita del Contrato de
Prestzcicn de Servicios, presento la planilla dal misme mes al Sistemz de
Seguridad Social de periodo cotizado comespondients para los fines
pertinantes dal prasents pazo.

CONTEATISTA

NOMBERE: JAVIER CRUZ VALEUENA
CEDULA: T2611592

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR:Unz ves
verificado los soportes alleados por el contratistz maniflesto gue =lla
confrafista ha cumphdo 2 ki facha con las oblizaciones establecidas en el
Cconirato.

A=) pisme, cartifics el cumplimiento da los aportes al Sisterna de Semuridad
Soctal Intesral (salud, pension v nesgos laborales) por parte del confratizta,
los términos establecidos en al Pardsrafo | del arficule 23 de ka Ley 1150
de 2007 v el arficulo 244 de la Lay 1935 de 2019. Cabe sofialar qua,
traténdose de personzs naturales, no es oblizatono =l paso de los aportes
parafizeales relatrvos al SENA, ICEF v Cayjas de Compensacion Famihiar,
por lo que dicha verificacion se limita al cumphmiente de los aportes al
sistema de sezundad social mehudos los comespondisntss 2 la ARL
(Adminsstradora de Risszos Laborales), cuando aphique.

SUPERVISOR

S TRITS,

s o

(4/03/2026 15:45:19 Finnade electronicamente

=

NOMEBERE: DIEGO ARLEY ARENAS MANRIQUE
CARGO: ALCALDE LOCAL

APOYO ALA SUPERVISION

TR

05/03/2026 07:47:05 Firnado electronicamente

A4

NOMBRE: LUZ ALEYDA CORTES DAZA
CARGO: CONTEATISTA

MEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACION FISICA Y/ VIRTUAL




A
BOGOTI\

SECRETARIA DE

Bogota D.C., 04 de marzo de 2026

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL
GOBIERNO ,nT 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Asunto: Declaracion juramentada - Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes con ofras entidades estatales. Articulo 17

Decreto 189 de 2020

Yo, Javier Cruz Valbuena , identificado(a) con cédula de ciudadania ndmero 79611892, me permito informar que actualmente S1 X NO
__, me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales

San Cristobal

. NUMERO DE PLAFO DE VALOR TOTAL FECHA IMICIO FECHA
ENTIDAD PUBLICA . .
CONTRATO EJECUCION CONTRATO CONTRATO TERMINACION
Alcaldia local de
Cps 497 - 2026 2 meses 24.720.000 02/02/2026 01/10£2026

El presente documento se diligencia vy firma bajo gravedad de juramento, el 04 de marzo de 2026

04/03/2026 22:35:52 Firmado electronicamente

=

Javier Cruz Valbuena

C.C. 79611892

Celular: 3178838741

Direccion: CALLE 37 BIS A SUR 1 A 53 ESTE

Correo electronico: JAVIER.CRUZ@GOBIERNOBOGOTA.GOV.CO

Codigo: GCO-CGI-F156
Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085
Pagina 1 de 1




GOBIERND

A | cocwsx  CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA
BOGOT/\

Declaracion Juramentada

MNumero de Contrato 295 de 2026

Yo Javier Cruz Valbuena | identificado con cédula de cindadania No. 79611892,

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONOERARIOS; o por compensaciones

por SEENVICIOS PERSONALES.

INFORMACION PERSONAL SINO
Sov Penzionado NO
Devolucion de saldos (No estoy oblizgado a cotizar pension) NO
Sov Declarante de Renta afic 2023 NO
Para efectos de la aplicacion 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. NO

Asi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 "Depuracién de la base del cdlenlo de la
retencion en la fuente™ v el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamentc lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto

Tributario, estableciendo que la tabla de retencidn establecida en la mencicnada norma se podra aplicar a toda persona matural, segim lo

estipulado en el articulo 329 del Estatuto Tributaric, modificado por la Ley 1319 de 2016.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique v anexe el soporte segin corresponda):

Anexar formato geo-gei-f137 y sus soportes

DEPURACION CALCULO DE RENTA SIINO
. Sov responsable del Impuesto a las ventas - IVA? NO
Anexar Rut v certificacion de autorizacion de numeracidn de facturacién electronica.
;Hago aportes a cuenta AFC - Ahorro fomento para la construccion? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensnal
;A la facha del prezente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensual
[Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior? NO
Anexar certificacion en la primera cuenta
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2024 NO
Anexar certificacion en la primera cuenta
Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con loz requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo 387 del E.T. v lo reglamentado
en el pardgrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, baze retencion (10%) de los ingresos brutos v hasta maximos de 32 UVT NO

Se expide v firma a 04 de marzo de 2026

04/03/2026 22:35:57 Firmado electronicamente

=7

Javier Cruz Valbuena
C.C. 79611892
Celular: 3178835741

Direccion: CALLE 37 BIS ASUR 1 AS3 ESTE
Carren slectraniens TAVIFR CRTTT@GORTFRNOROCOTA GOV C0




