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SECRETARIA DE

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
BOGOT. GOBIERNO

Este Acuerdo de Confidencialidad es el documento que suscriben los servidores publicos, contratistas,
subcontratistas y pasantes-practicantes de la Secretaria Distrital de Gobierno / Fondo de Desarrollo Local
de CIUDAD BOLIVAR, con el fin de afianzar su compromiso con la entidad respecto del uso pertinente de
los recursos informdticos y de la informacidn que la entidad dispone y que les entrega, o a la cual tiene
acceso con ocasion al cumplimiento de sus funciones u obligaciones.

El acceso a la informacién que tienen los servidores publicos, contratistas, subcontratistas y pasantes-
practicantes de la Secretaria Distrital de Gobierno para cumplir con las funciones u obligaciones a ellos
encomendadas, es libre de acuerdo con su competencia; es por ello que es preciso proteger la informacién
gue se constituye como informacion confidencial.

El uso indebido o ilegal de la informacidn acarrearia consecuencias negativas en contra de los intereses
institucionales, distritales y/o nacionales; por lo tanto, a partir de la firma de este acuerdo, el servidor/a o
el contratista que haga mal uso o haga uso indebido de la misma, o de los medios que la contienen, se
sujeta a las sanciones que las disposiciones legales y reglamentarias establecen para el efecto.

Yo HERMES MELO SANTAMARIA, identificado como se registra al pie de mi firma, suscribo acuerdo de
confidencialidad con la Secretaria Distrital de Gobierno, en mi calidad de:

( ) Servidor (a) publico (a) (X) Contratista
( ) Subcontratista ( ) Pasante - practicante
( ) Otro, écuadl?

Por virtud del presente acuerdo, el suscrito se obliga a no: revelar, divulgar, reproducir, exhibir, publicar,
comunicar, utilizar y/o emplear la INFORMACION INSTITUCIONAL CONFIDENCIAL, que por cualquier medio
reciba o tenga acceso en o para el desarrollo de sus labores u obligaciones y, en consecuencia, a
mantenerla de manera privada y a proteger dicha informacién con el fin de evitar su divulgacién no
autorizada.

Para efectos de este acuerdo, sera considerado confidencial toda informacién oral, visual, escrita,
estudios, notas, recopilaciones, resumenes, memorandos, informes, presentaciones, procesos, métodos,
know-how, entre otros, de la entidad que se refiera a informacion sensible.

Para lo anterior, el suscrito se obliga especificamente a:

e Evitar el acceso a la informacidn institucional confidencial a aquellas personas que no tengan
necesidad justificada de conocerla o acceder a la misma.

e Abstenerse de utilizar la informacidn institucional confidencial en beneficio directo o indirecto,
propio o de terceros.

e Abstenerse de publicarla, divulgarla, difundirla, ofrecerla o hacerla disponible a terceros, total o
parcialmente.
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e Abstenerse de hacer copias de la misma a menos que el responsable del activo de informacidn lo
autorice expresamente.

e Conservar la informacion institucional confidencial en condiciones seguras y tomar todas las
medidas que sean necesarias para evitar que sea hurtada, copiada, reproducida, distribuida,
divulgada o difundida en forma no autorizada.

e Notificar a la Secretaria Distrital de Gobierno por escrito, en caso de que existan sospechas sobre
presuntas contravenciones a lo previsto en este documento.

Como responsable del(os) activo(s) y manejo de informacidn confidencial que estara(n) bajo mi custodia,
soy responsable de:

e Estaralerta paraidentificar y reportar cualquier incumplimiento de las normas y/o procedimientos
de seguridad de la informacion establecidos.

e Cumplir las normas de acceso y uso de la informacion de la Secretaria Distrital de Gobierno, a
través de su software, hardware, redes, medios fisicos y facilidades asociadas.

e Hacer buen uso de las contraseiias, identificador de usuario y mecanismos de control de acceso a
las instalaciones, equipos y programas.

e Hacer buen uso del correo electréonico evitando promover o enviar: cadenas de mensajes de
cualquier indole, donativos, obras de caridad, envio de virus, envio de software malicioso, avisos
clasificados, boletines de cualquier indole, envio de informacidn masiva o cualquier tipo de
informacidn no relacionada con la actividad laboral o contractual.

e Utilizar solamente software formalmente autorizado por la Secretaria Distrital de Gobierno a
través de la Direccién de Tecnologias e Informacion.

e Asumiry responder por las consecuencias de pérdidas y dafios a los activos de informacion (fisico
y digital) por accidente o descuido.

e Responder por la proteccidon de los activos de informacién en general a mi cargo.

e Proteger la informacion de la Secretaria Distrital de Gobierno en todos los medios (fisico,
informatico, magnético, éptico, electronico telematico y todo soporte de informacion que pueda
surgir en el futuro, entre otros).

e No retirar informacidén confidencial, reservada o en general informacidn de la Secretaria Distrital
de Gobierno, de las instalaciones sin la debida autorizacién del responsable del activo de
informacion.

e Mantener, promover y velar por la confidencialidad de la informacidn con la que trabaja, evitando
su exposicion y divulgacidn a personal interno o externo que no sea explicitamente autorizado.

e En general, mantener una actitud responsable, activa y participante en la gestidn de la seguridad
de la informacién.

Asi mismo, acepto y declaro que me someto a las responsabilidades y sanciones que por omision a este
acuerdo sean imputables, sin perjuicio de las responsabilidades civiles o penales a que hubiere lugar en
virtud de la ley.
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El presente Acuerdo de Confidencialidad de la Informacidn, tendra vigencia durante el tiempo que el/la
servidor/a o contratista o subcontratista o pasante-practicante, preste sus servicios a |la Secretaria Distrital
de Gobierno/ Fondo de Desarrollo Local de CIUDAD BOLIVAR; y, por ética profesional, posteriormente a
su salida de la institucidn; lo anterior, sin perjuicio de que se adopten nuevas medidas de seguridad, las
cuales seran parte de este acuerdo.

Para constancia, se suscribe el presente Acuerdo, el cual se acepta en todas sus partes.

Bogotd, D.C., (02/03/2026)

HERMES MELO SANTAMARIA
Nombre de quien suscribe el acuerdo
C.C. No. 13.525.750
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) HERMES MELO SANTAMARIA identificado(a) con Cedula Ciudadania 13525750, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20251211 No Registrada
Beneficiarios:
iciari Paren Identificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneficiario ’ Identificacion Afiliacién Retiro Afiliacion
SAMUEL DAVID MELO BAUTISTA HI 1188215638 TI 20251211 No Activo
Registrada
MYRIAM JEANNETH BAUTISTA CP | 52466717 cC 20251211 No Activo
GIL Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15 dias del mes de Febrero de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaraciéon de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

www.compensar.com

Vigilado Supersubsidio |
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Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HERMES MELO SANTAMARIA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 13525750, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de febrero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

HERMES MELO SANTAMARIA identificado con CC. 13525750 registra la siguiente informaciéon en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
ey ML G NI - 899999061 Nit descentralizado 6
Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/02 Fechainicio 2026/02/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/10/08
contrato
- 1841201 - ACTIVIDADES
riesge ' Cédigo actividad EJECUTIVAS DE LA
econ%mica ADMINISTRACION PUBLICA,
e . INCLUYE EL DESEMPENO DE
Estado afiliacion Activo LAS FUNCIONES
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 24 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC24022026H13525750M10660424. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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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 13525750 HERMES MELO SANTAMARIA | Corera 54D N0 135 | 3134410004 hmelo41@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
pto. 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 2026-02 2026-02 ! 23/02/2026 55756592 $954.200
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 860066942-7 384.400 0 0 0 0 0 384.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 492.100 i
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.100 16.100 0 0 16.100 161 16.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 61.600 0 0 61.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 384.400 384.400
Pensién 1 492.100 492.100
Riesgos Laborales 1 16.100 16.100
CCF 1 61.600 61.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 954.200 954.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13525750 HERMES MELO SANTAMARIA | Corera 54D N0 135 | 3134410004 hmelo41@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
pto. PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 2310212026 55756592 $954.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 13525750 MELO SANTAMARIA HERMES 59| 0 N 25-14 3.075.200 492.100 0 0 0 0 EPS008 3.075.200 384.400 14-23 3.075.200 1 16.100 CCF24 | 3.075.200 61.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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HERMES MELO SANTA...
Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacién general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen
Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.16500167

Documentos del contrato Numero del contrato 044-2026 CPS-P (144708)

Version del contrato 1

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR TODAS LAS ACTIVIDADES
PRECONTRACTUALES Y CONTRACTUALES
CONCERNIENTES PARA LA ADQUISICION DE BIENES,

Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato OBRAS Y/O SERVICIOS DEL FONDO DE DESARROLLO
Objeto del contrato LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, DE ACUERDO CON LA
Incumplimientos NORMATIVIDAD VIGENTE EN MATERIA DE

CONTRATACION ESTATAL, PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, PLAN DE
GESTION Y PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES.

Tipo de contrato Prestacion de servicios

21 dias de tiempo transcurrido (2/02/2026 12:00:00 PM(UTC-05:00)

Fecha de inicio del contrato Bogots, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del
1/10/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
contrato

Duracién del contrato 8 Meses
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si No
Estado del contrato En ejecucion

Liquidacion Si 'No

Obligaciones Ambientales Si  No
Obligaciones Pos Consumo Si  No
Reversion Si No

Entidad Estatal

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR // 0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Bogota
ﬂ LA N

Provesdoras

Proveedor Seleccionado

HERMES MELO SANTAMARIA 0 Recomendacion (es)

A

Praveedores e

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

HERMES MELO
SANTAMARIA

Aprobacion del contrato

Aprobador — Proveedor

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16500167 1/2
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13/01/2026
HERMES 5:36:38 PM
ﬁgf’ obado /- 5:5::;76"- (UTC-05:00)
. SANTAMARIA " Bogoté, Lima,
Quito)
Aprobador - Entidad Estatal
Diego 13/01/2026
Aprobado Arley Fecha de 5:54:00 PM
por: Arenas aprobacién: ((UTC-05:00)
Manrique Bogota, Lima, Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_8858144_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_8858144_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion directa
Unidad de contratacion CONTRATACION FDLCB
Proceso de Contratacién
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 61.504.000,00 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16500167 2/2
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Informacion general [ Datos guardados

Condiciones : y
@ Cancefar < | Evaluacion de fa Entidad Estatal | >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion de! Contrato

Documentos del contrato Porceniaje  Recepeidn de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
4 8e requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si  No
Modificaciones del Contrato
1d de pago Nimerodefactura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado

Incumplimientos o )
No existen resultados que cumplan con [os criterios de bisqueds especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DESIGNACION DE SUPERVISION MONICA VIVIANA GARCIA MENDIETA paf DESIGNACION DE SUPERVISION MONICA VIVIANA GARCIA MENDIETA paf Comprador  Descagar  Defall
7 EVIDENCIAS FEBRERO 2026.2p EVIDENCIAS FEBRERO 2026.2p Proveedor  Descagar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Enfidad Estatal = >
©VORTAL2019 Téminos deuso  Normafiva Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia v 018000-52-0808 www colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemnes 7:00 am.a 7:00 p.m.

326 p.m.

2/03/2026
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BOGOT.

692-FDL-contratacion

PARA:

DE:

SECRETARIA DE

GOBIERNO

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No. 20266920001953
Fecha: 19-02-2026

*20266920001953*

MEMORANDO

MONICA VIVIANA GARCIA MENDIETA

Contratista Contratacion — CPS-020-2026

DIEGO ARLEY ARENAS MANRIQUE
Alcalde Local de Ciudad Bolivar

ASUNTO: Designacién de apoyo a la Supervision.

Cordial Saludo,

Me permito informarle que, a partir de la fecha, debera usted asumir la labor de apoyo a la supervision de
los contratos que se relaciona a continuacion:

CONTRATISTA

CLASE
CTO

CTO

VALOR

OBJETO

JUAN DAVID
BARRANTES
VALDES

CPS

042

2026

$39.200.000

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION  TECNICO  ADMINISTRATIVO
FORTALECIENDO  LAS  ACTUACIONES,
TRAMITES Y PROCESOS QUE SE ADELANTAN
EN EL AREA DE GESTION DEL DESARROLLO
LOCAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD
BOLIVAR, EN LO RELACIONADO CON LA
GESTION CONTRACTUAL

HERMES MELO
SANTAMARIA

CPS

044

2026

$61.504.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR TODAS LAS
IACTIVIDADES  PRECONTRACTUALES Y|
CONTRACTUALES CONCERNIENTES PARA LA
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y/O
SERVICIOS DEL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN
MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE L.AS METAS
ESTABLECIDAS EN  EL  PLAN DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR,
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DE

IADQUISICIONES.
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CARLOS
ARTURO
ALFONSO
MARTINEZ

CPS

045

2026

$61.504.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR TODAS LAS
ACTIVIDADES ~ PRECONTRACTUALES Y
CONTRACTUALES CONCERNIENTES PARA LA
IADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y/O
SERVICIOS DEL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN
MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN  EL  PLAN  DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR,
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DE
IADQUISICIONES

PAULA
MICHELE
VILLANUEVA
CONDE

CPS

065

2026

$44.800.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARACTER JURIDICO AL FONDO DE|
DESARROLLO L.OCAL DE CIUDAD BOLIVAR|
EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ETAPAS
DE LA GESTION PUBLICA CONTRACTUAL ,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN  EL  PLAN DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR,
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DE
IADQUISICIONES

ANDRES
FERNANDO
BETANCOURT
MARTINEZ

CPS

066

2026

$61.504.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR TODAS LAS
IACTIVIDADES  PRECONTRACTUALES Y|
CONTRACTUALES CONCERNIENTES PARA LA
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y/O
SERVICIOS DEL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN
MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN  EL  PLAN DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR,
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DE
IADQUISICIONES

JEFERSON
CAICEDO
CUBILLOS

CPS

098

2026

$61.504.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR TODAS LAS
IACTIVIDADES PRECONTRACTUALES Y]
CONTRACTUALES CONCERNIENTES PARA LA
IADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y/O
SERVICIOS DEL FONDO DE DESARROLLO
LLOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN
MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
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DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR,
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DH
IADQUISICIONES

DANIELA
ANDREA

ALVAREZ

CARRENO

CPS 128

2026

$61.504.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR TODAS LAS
IACTIVIDADES PRECONTRACTUALES Y]
CONTRACTUALES CONCERNIENTES PARA LA|
IADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y/O
SERVICIOS DEL FONDO DE DESARROLLO
LLOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN
MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL),
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR,
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DE]
IADQUISICIONES

JUAN JOSE
GUTIERREZ CPS 183
RAMIREZ

2026

$61.504.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR TODAS LAS
IACTIVIDADES PRECONTRACTUALES Y]
CONTRACTUALES CONCERNIENTES PARA LA
IADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y/O
SERVICIOS DEL FONDO DE DESARROLLO
LLOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN
MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL),
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR,
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DE]
IADQUISICIONES

KAREN
NATALIA
TAUTA
ROMERO

CPS 227

2026

$61.504.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR TODAS LAS
IACTIVIDADES  PRECONTRACTUALES Y|
CONTRACTUALES CONCERNIENTES PARA LA
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y/O
SERVICIOS DEL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN
MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE L.AS METAS
ESTABLECIDAS EN  EL  PLAN DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR,
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DE

IADQUISICIONES
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EDITH JOHANA
ROA
GUTIERREZ

CPS

297

2026

$61.504.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR TODAS LAS
ACTIVIDADES ~ PRECONTRACTUALES Y
CONTRACTUALES CONCERNIENTES PARA LA
IADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y/O
SERVICIOS DEL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN
MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN  EL  PLAN  DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR,
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DE
IADQUISICIONES

MARIA
YOLANDA
LINARES
BALCERO

CPS

309

2026

$56.000.000

PRESTAR L.OS SERVICIOS PROFESIONALES Al
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD
BOLIVAR, PARA LA  RECOLECCION,
CONSOLIDACION, VERIFICACION Y CARGUE
DE LA INFORMACION CONTRACTUAL DE
LOS PROCESOS Y CONTRATOS QUE SE
ADELANTEN, EN LOS  APLICATIVOS
DESIGNADOS PARA TAL FIN

CARMEN
EUGENIA
BRAVO
OBANDO

CPS

318

2026

$44.800.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARACTER JURIDICO AL FONDO DE|
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR
EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ETAPAS
DE LA GESTION PUBLICA CONTRACTUAL ,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN  EL  PLAN  DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR|
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DH
IADQUISICIONES

DEIBY
ALEXANDER
ORTIZ CELY

CPS

325

2026

$61.504.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR TODAS LAS
IACTIVIDADES PRECONTRACTUALES Y]
CONTRACTUALES CONCERNIENTES PARA LA|
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y/O
SERVICIOS DEL FONDO DE DESARROLLO
LLOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, DE ACUERDO,
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN
MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR|
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DE

IADQUISICIONES
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YUDERQUIS
LOPEZ
SALGADO

CPS

384

2026

$44.800.000

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
IADMINISTRATIVOS AL  FONDO  DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR,
PARA LA ELABORACION Y CONSOLIDACION
DE LOS REPORTES, MATRICES E INFORMES
REQUERIDOS EN LA GESTION
CONTRACTUAL, EN CUMPLIMIENTO DEL
PLAN DE DESARROLLO LOCAL VIGENTE

JAIRO RAFAEL
FRUTO
HERNANDEZ

CPS

392

2026

$61.504.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR TODAS LAS
IACTIVIDADES PRECONTRACTUALES Y]
CONTRACTUALES CONCERNIENTES PARA LA
IADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y/O
SERVICIOS DEL FONDO DE DESARROLLO
LLOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN
MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR,
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DE|
IADQUISICIONES

JUAN CARLOS
BECERRA
GUZMAN

CPS

405

2026

$44.800.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARACTER JURIDICO AL FONDO DE|
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR
EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ETAPAS
DE LA GESTION PUBLICA CONTRACTUAL,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN  EL  PLAN  DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR|
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DH
IADQUISICIONES

ELKIN
VLADIMIR
SANABRIA

SARMIENTO

CPS

406

2026

$44.800.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DF]
CARACTER JURIDICO AL FONDO D
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR
EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ETAPAS
DE LA GESTION PUBLICA CONTRACTUAL,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN  EL  PLAN  DEF
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR|
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DH

IADQUISICIONES
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YENNY
LORENA
BALLEN
JIMENEZ

CPS

615

2026

$61.504.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR TODAS LAS
ACTIVIDADES ~ PRECONTRACTUALES Y
CONTRACTUALES CONCERNIENTES PARA LA
IADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y/O
SERVICIOS DEL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN
MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN  EL  PLAN  DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR,
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DE
IADQUISICIONES

CAMILA
ANDREA
AVILA
SANTAMARIA

CPS

707

2026

$61.504.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR TODAS LAS
IACTIVIDADES PRECONTRACTUALES Y]
CONTRACTUALES CONCERNIENTES PARA LA
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y/O
SERVICIOS DEL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, DE ACUERDO,
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN
MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL),
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR,
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DE
IADQUISICIONES

FREDY ALEXIS
RINCON DIAZ

CPS

759

2026

$44.800.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARACTER JURIDICO AL FONDO DE
DESARROLLO 1.OCAL DE CIUDAD BOLIVAR|
EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ETAPAS
DE LA GESTION PUBLICA CONTRACTUAL ,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN  EL  PLAN DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR,
PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DE
IADQUISICIONES.

YADER
SANTIAGO
RODRIGUEZ
PERALTA

CPS

773

2026

$39.200.000

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION  TECNICO  ADMINISTRATIVO
FORTALECIENDO  LAS  ACTUACIONES,
TRAMITES Y PROCESOS QUE SE ADELANTAN
EN EL AREA DE GESTION DEL DESARROLLO
LOCAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD
BOLIVAR, EN LO RELACIONADO CON LA

GESTION CONTRACTUAL

Por lo anteriormente expuesto usted debera realizar las siguientes actividades:
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+ Realizar seguimiento y evaluacion de la labor contratada, en virtud del objeto del contrato, observando
que el mismo se realice de acuerdo a los términos y condiciones previstas en el mismo. Toda instruccion
u observacién debera ser formulada por escrito.

« Si el despacho requiere o cuando se considere necesario, rendir informes por escrito al Alcalde Local
de Ciudad Bolivar sobre el desarrollo y ejecucion del contrato.

+ Realizar recomendaciones que contribuyan a la buena ejecucién del contrato, las cuales hara por
escrito y discutidas con el interventor en caso de que este designado.

Conceptuar sobre las suspensiones a que haya lugar.

*Revisar los informes presentados por los contratistas, emitir el concepto respectivo y suscribir las actas
del caso.

*Verificar y certificar el cumplimiento de las clausulas relacionadas con el pago oportuno y adecuado de
las cotizaciones a la seguridad social dentro de las obligaciones enunciadas, para dar cumplimiento a la
normatividad vigente.

* Realizar los requerimientos pertinentes al contratista para el cumplimiento de las obligaciones
adquiridas en los términos y plazos establecidos.

« Solicitar al Alcalde Local la aplicacion de las medidas pertinentes en caso de incumplimiento, anexando
los soportes respectivos.

« Actuar de tal modo que, por causa imputable a la Entidad, no sobrevenga una mayor onerosidad en el
cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista. Con este fin, en el menor tiempo posible,
corregird los desajustes que pudieren presentarse y acordard los mecanismos y procedimientos
pertinentes para precaver o solucionar rapida y eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que
Ilegaren a presentarse.

« Controlar, vigilar y hacer seguimiento durante la ejecucion del contrato, con el fin que se desarrolle
conforme a lo pactado y con las condiciones técnicas y econdmicas contratadas o convenidas. Elaborar
y enviar los informes de supervision con la periodicidad y con la informacion minima exigida que
permita conocer el avance, recomendaciones y dificultades en la ejecucion del contrato o convenio

Requerir por escrito al contratista u operador en caso de inejecucion, ejecucion indebida o deficiente del
objeto y/o obligaciones contractuales, en procura de asegurar el cumplimiento satisfactorio de dichas
obligaciones.

* Segun lo dispuesto en la Ley 1474 de 2011, articulo 84. “FACULTADES Y DEBERES DE LOS
SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervision e interventoria contractual implica el
seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligacional por la entidad contratante sobre las obligaciones
a cargo del contratista. Los interventores y supervisores estan facultados para solicitar informes,
aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucidn contractual, y seran responsables por
mantener informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos
de corrupcidn tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el
cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente.

» La Ley 1952 de 2019, Codigo Unico Disciplinario, en el numeral 6 del articulo 54 establece como falta
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gravisima:

“No exigir, el supervisor o el interventor, la calidad de los bienes y servicios adquiridos por la entidad
estatal, 0 en su defecto, los exigidos por las normas técnicas obligatorias, o certificar como recibida a
satisfaccion, obra que no ha sido ejecutada a cabalidad. También sera falta gravisima omitir el deber de
informar a la entidad contratante los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion
tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del
contrato, o cuando se presente el incumplimiento”.

« Verificar que el contratista entregue las garantias pactadas en el contrato y los correspondientes anexos
que surjan con ocasion de las modificaciones y/o suspensiones que se ocasionen en el desarrollo de la
ejecucion contractual.

De igual forma, su actividad o labor de apoyo a la supervision del respectivo contracto debera ejercerse
teniendo en cuenta sus obligaciones y facultades contempladas en el Manual de Supervision e
Interventoria y el Manual de Contratacion de la Secretaria Distrital de Gobierno, el cual puede ser
consultado en la intranet de la entidad, en el macroproceso de gestion corporativa institucional.

La presente designacion de apoyo a la supervision deroga las designaciones que frente a dicho contrato
se hayan realizado, asi mismo, los estudios y documentos referentes al contrato del asunto, se
encuentran publicados en el Sistema Electronico de Contratacion Pablica SECOP 1l y reposan en
gestion documental de la entidad, para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente, :

‘,ﬂ‘ y
DIEGO A @_ARENAS MANRIQUE
Alcalde Local de Ciudad Bolivar

Proyecté: Juan David Barrantes Valdes contratista contratacién - CPS-042-2026
Revisé: Monica Viviana Garcfa Mendieta contratista contratacion-CPS-020-2026

Revisé: Sergio Eulises Paez Villalba— Contratista Despacho — CPS 001-2026
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ALCALDIA DE CIUDAD BOLIVAR

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 044 de 2026

CONTRATISTA:  MELO SANTAMARIA HERMES

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR TODAS LAS ACTIVIDADES

PRECONTRACTUALES Y CONTRACTUALES CONCERNIENTES PARA LA ADQUISICION DE
BIENES, OBRAS Y/O SERVICIOS DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR,
DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, PLAN DE GESTION Y PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

VALOR: 5 61.504.000,00
PLAZO: 8 mesies)

El dia 02 de FEB de 2026 se reunferon MELO SANTAMARIA HERMES | mayor de edad. con C.C. No 13525750, en calidad
de contratista, y el(la) doctor(a) DIEGO ARLEY ARENAS:MANRIQUE, en calidad de supervisor(a) del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No 044 de 2026, con &l fin de iniciar &l contrato,

Para constanciq_s_;ﬂ ﬂrma\gor guienes intervinieron,

C(Jn{rat;gléf/‘-
/

Porla ALCALDIA DE CIUDAD BOLIVAR,

s

DIEGO ARLEY ARENAS MANRIQUE
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Carrera T3 b 50« 12 Sur

PEX, TEIOUAE S TTOGTTY W el
Infcymacién Linoa 195 b
st CRiclaboliar gov

ALCALPS Mo
DEROGOTADC




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14553234991

(415)7707212489984(8020) 000001455323499 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
13525750 7 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13525750
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Citdac{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 La Paz 397
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otro's nombres
MELO SANTAMARIA HERMES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:-Sigla
'.__I_
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR54D 135 06 AP 704 BRR COLINA CAMPESTRE

42. Correo electrénico hmelo41@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3134410 9 2 4|45 Teléfono 2 3138926846
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
i | | L |

691 0f[2010021 09| —~ L LY | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 T ) ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i [ Sl S s s I o
53. Codigo | 5 |4 9 | | | | ‘ i_L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: III

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén 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. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2026 12:34:46PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . i
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:21/02/2026
CONTRIBUYENTE C.C. 13525750 HERMES MELO SANTAMARIA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 54D 13506 TO 1 AP 704 Teléfonos: 3134410924
Direccion electronica:  HMELO41@HOTMAIL.COM  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 19/02/2010 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 69102 - Actividades juridicas en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4.
Actividad 5:
N\ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente HERMES MELO SANTAMARIA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 13,525,750 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 137369591 aperturada el 13 de junio de 2018

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 22 de
febrero de 2026.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0137369591
Cuenta de 16 digitos: 0137000200369591
Cuenta de 20 digitos: 00130137000200369591

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



'ms/u/0/d/e/1FAIpQLSd7e4ixlyD1CtgsopHUMpX7kMEU5SRYGDjeYX6jV4jb9zL94qw/formResponse?pli=1

Encuesta de diagnodstico de movilidad de
la Alcaldia Local de Cuidad Bolivar

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario se cred en Bogota es TIC.
iParece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios



Cc 25 encuestas.sdp.gov.co/index.php?r=survey/index&sid=587117

imeSurvey

luchas gracias por su participacion



* SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCI-F137
Version: 04

R | s RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE O e de 005
BOGOT/\ | cosickno DEPENDIENTES ot

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccio 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 044-2026, que suscribi con el FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) f ) que relaci a i ion depende de mi econémicamente, situacion que me
otorga el derecho a tomar la deduccio6 ionada hasta un méaximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y articulo 1.2.4.1.18 del

Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017).

FECHA DE SOLICITUD DiA

s w50

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
HERMES MELO SANTAMARIA 13.525.750) ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR 3134410924
RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por pto de dependi no podri ser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de

diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

SAMUEL DAVID MELO BAUTISTA HIJO 14 ANOS 0

Marque con una X en el recuadro la (s) solicitud (es) que desea realizar.

Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 25 afios a los cuales les esta iando su ed i6n superior en instituci ificadas por el ICFES o la idad oficial cotrespondi o técnico de
di ion no formal debid: ditados por la idad p
Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucién de educacién superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:
* Nombre del estudiante
* Nombre o razon Social y NIT de la entidad beneficiaria
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
P S e P s e A O |:|
Requisitos:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Proteccior Social o la entidad determinada por las normas vigentes
El conyuge o fiero (a) p del contril que se en situacién de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisitos:
* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compaiiero (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Piblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos
Los padres y los del contrit que se en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6 |:|

psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisito:
* Para ¢l caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicolégicos

DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE

G

FIRMA DEL CONTRATISTA

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguicntes pasos:
FECHA DE SOLICITUD: Regstre Ia fecha de presentacion del formato en a version dia, mes, 4

> en I casilla correspondiente
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta Ia solicitud

CEDULA: Registre el nimero de cédula de quien presenta la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el frea, dependencia y/o proyecto donde labora

[ TELEFONO: _ Registre el niimero de teléfono y extension del drea 6 dependencia donde labora

[NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente sugo.

PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

[EDAD: Registre la edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.



rlo nuevamente

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una tinica vez y solo en caso de actualizacion o cambio en la informacidn deberd alleg

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que esti tramitando la solicitud




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
MELO BAUTISTA
APELLIDOS
SAMUEL DAVID

NOMBRES







REPUBLICA DE COLOMBIA
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o
ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

i REGISTRO CIVIL indicativo 68290

NUIP |1.188.215.638 ] DE NACIMIENTO  Serisl 516
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€ - C % cdigobierobogota.gov.co/cdi/index_frames.php T Y @ Accién obligatoria

mrfeo

AYUDA INFO CREDITOS CONTRASENA ESTADISTI

fg?ﬁg I_ISTADO DE: DEPENDENCIA:
W Entrada HERMES MELO SANTAMARIA Area de Gestion de Desarrollo Local Ciudad Bolivar

+ Mis. (fnnsultas ) Radicados: [ l m

+ Solicitar Anulacién

RADIGAGION » Escriba los niimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

+ Mis Oficios
+ Mis Memorandos

,ﬁl CARPETAS

+ Mis Entrada(0)

+ Mis Oficios(0)

+ Mis Memorandos(0)
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informados (0)

+ Mis Personales (0)

10:34 a. m.

24/02/2026




Vigilado Supersalud
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compensar | salud
Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(@a) HERMES MELO SANTAMARIA identificado(a) con Cedula Ciudadania No. 13525750,
tiene un contrato de PC ESPECIAL CON POS con COMPENSAR EPS, con una vigencia desde
01/08/2025 hasta 31/07/2026 por el cual ha cancelado la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS 2.257.500,00 A continuacion se relacionan los pagos
efectuados desde el 01/08/2025 a la fecha.

Numero de Recibo Fecha de Pago Valor Pagado
23844393 20251106 $ 307,860
24208833 20260115 $ 359,100
24208834 20260217 $ 359,100
23844394 20251204 $ 307,860
23842465 20250808 $ 307,860
23844392 20251015 $ 307,860
23844391 20250908 $ 307,860
Total $ 2,257,500

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 24 dias del mes de
febrero de 2026.

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaraciéon, con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan
Complementario Especial y Plan Complementario Vital.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR

www.compensar.com

Vigilado Supersubsidio G
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compensar | salud
Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(@a) HERMES MELO SANTAMARIA identificado(a) con Cedula Ciudadania No. 13525750,
tiene un contrato de PC ESPECIAL CON POS con COMPENSAR EPS, con una vigencia desde
01/08/2024 hasta 31/07/2025 por el cual ha cancelado la suma de UN MILLON SETECIENTOS
SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 1.765.785,00 A continuacién se
relacionan los pagos efectuados desde el 01/08/2024 a la fecha.

Numero de Recibo Fecha de Pago Valor Pagado

22432685 20250206 $ 153,930

21931507 20241210 $ 137,655

21931504 20240904 $ 137,655

22432689 20250607 $ 153,930

21931505 20241004 $ 137,655

22432690 20250706 $ 153,930

22432686 20250306 $ 153,930

21931503 20240812 $ 137,655

21931506 20241107 $ 137,655
- 22432688 20250506 $ 153,930 -
E 22432684 20250114 $ 153,930

Bl 22432687 20250408 $ 153,930 -2

s Total $ 1,765,785 =
[ =
.g El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 24 dias del mes de ag’_
L febrero de 2026. o
o =
S <

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaraciéon, con gusto sera =3

atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan =

Complementario Especial y Plan Complementario Vital.

Pagina 1 de 2
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Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR
CER-PAS 13539302
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