K
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 4 de mayo de 2026 NUMERO

INFORME: 1

PERIODO: 20 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

CPS-901-2025 del 20 de Noviembre de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUIS HERNANDO SANTOS NINO

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

C.C.79496308 SOATA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) N/A
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION N/A
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 80 DiAS CALENDARIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

18.133.334 DIECIOCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y CUTRO PESOS M/CTE

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

3400

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

2.493.333 DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

FECHA ACTA DE INICIO 20 de Noviembre de 2025
PRORROGA QUNCE (15) DIAS

ADICION $0

SUSPENSION N/A

REINICIO N/A

CESION (CUANDO APLIQUE) N/A

DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO APLIQUE) N/A

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

18.133.334 DIECIOCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y CUTRO PESOS M/CTE

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

95 DIAS CALENDARIO

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

15 de Enero de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA FORMULACION,
EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE INVERSION
CON COMPONENTE TECNICO, DE LOS PROCESOS
CONTRACTUALES EN LAS DIFERENTES ETAPAS RELACIONADOS
CON CULTURA RECREACION Y DEPORTE de acuerdo con lo
contemplado en el(los) proyecto(s) ---.

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS

ARL PENSION

SALUD TOTAL

POSITIVA PORVENIR

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

9496023873

noviembre

9500537230

noviembre
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K
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION 1

1. Realizar acciones requeridas para la formulacién integral, ejecuciéon y seguimiento de los proyectos de inversiéon de acuerdo con la tematica de su competencia (Fichas
técnicas, DTS, Ficha EBI, entre otros) relacionadas con recreacién y deporte, de acuerdo con los procedimientos y lineamientos establecidos y la normatividad vigente.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Para el periodo comprendido del 20 al 30 de noviembre de 2025, no se realiz6 dicha
actividad, no fue requerida por el supervisor o apoyo a la
supervision.

No se reportaron evidencias durante el periodo comprendido 20 al 30 de noviembre
de 2025, toda vez que no fueron asignadas por el supervisor o apoyo a la
supervision

OBLIGACION 2

2. Realizar la implementacién de los componentes técnicos que sean requeridos para la construccién, ejecucién y seguimiento de los procesos de contratacién en las etapas
precontractual para la ejecucién de los proyectos de inversion , efectuando la articulacién con el area encargada (estudios previos, estudios del sector y mercado,
determinacién de riesgos, ficha técnica, respuesta de observaciones, evaluacién de procesos, entre otros) relacionadas con recreacién y deporte, siguiendo los procedimientos,
lineamientos establecidos y la normatividad vigente

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Para el periodo comprendido del 20 al 30 de noviembre de 2025, no se realiz6 dicha
actividad, no fue requerida por el supervisor o apoyo a la
supervision.

No se reportaron evidencias durante el periodo comprendido 20 al 30 de noviembre
de 2025, toda vez que no fueron asignadas por el supervisor o apoyo a la
supervisién

OBLIGACION 3

3. Gestionar los procesos de participaciéon ciudadana, presupuestos participativos en sus
diferentes componentes, asi como en las instancias de participacién en lo que componente a inversién local, de acuerdo con los lineamientos establecidos

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se me asignaron funciones especificas para desarrollar las actividades correspondientes
a los presupuestos participativos del afio 2026

Andlisis y estudio de las propuestas ganadoras y elaboracién del plan de trabajo con
el supervisor del contrato

OBLIGACION 4

4. Realizar las acciones correspondientes a la tematica asignada para los procesos de rendicién de cuentas ante los diferentes entes de control de

acuerdo con las requerimientos

y lineamientos establecidos.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Para el periodo comprendido del 20 al 30 de noviembre de 2025, no se realizé dicha
actividad, no fue requerida por el supervisor o apoyo a la

No se reportaron evidencias durante el periodo comprendido 20 al 30 de noviembre
de 2025, toda vez que no fueron asignadas por el supervisor o apoyo a la
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‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

supervisiéon. | supervisién

OBLIGACION 5

5. Gestionar la organizacién y/o asistir a las reuniones,
capacitaciones, y eventos que se desarrollen en relaciéon con el objeto del contrato, de acuerdo con los lineamientos y protocolos establecidos, registrando la asistencia y
participacién en estas instancias ya sea de manera presencial y/o virtual

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Se programo reunién con el operador del CPS 997 de 2025, para el mes de diciembre e
. ) Correo institucional
para determinar el plan de trabajo a desarrollar

OBLIGACION 6

6. Brindar respuestas a comunicaciones, requerimientos, solicitudes, derechos de peticién
que le sean asignadas, provenientes de entes de control, rama judicial, entidades publicas y/o privadas, comunidad en general dentro de los plazos, términos y condiciones
establecidos por la misma, asi como efectuar el tramite de cierre
en los sistemas de informacién ORFEO y otros establecidos para ello, siguiendo los procedimientos y normatividad vigente

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

No se reportaron evidencias durante el periodo comprendido 20 al 30 de noviembre
de 2025, toda vez que no fueron asignadas por el supervisor o apoyo a la
supervision

Para el periodo comprendido del 20 al 30 de noviembre de 2025, no se realiz6 dicha
actividad, no fue requerida por el supervisor o apoyo a la
supervision.

OBLIGACION 7

7. Desarrollar acciones de apoyo a la supervisién de contratos en caso que sea asignado de persona natural y/o juridica, realizando el seguimiento, verificacién y constatacién
de las obligaciones contractuales y/o términos de referencia que debe desarrollar el contratista, plazos y condiciones establecidas, realizando la programacién y seguimiento al
PAC, informes de seguimiento, acciones de liquidacién entre las otras que sean requeridas, acorde con el manual de supervisién e interventoria de la Secretaria Distrital de

Gobierno, los lineamientos y orientaciones brindadas por la Alcaldia Local y la normatividad.

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

De conformidad con las instrucciones realizadas por el supervisor del contrato se elaboro
un plan de estudio del anexo técnico y se verificaron las hojas de vida de los diferentes Anexo técnico y correos institucionales

contratistas presentados por el operador para el apoyo a la ejecucién del contrato

OBLIGACION 8

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

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

El supervisor del contrato me solicito el acompafiamiento a deferentes actividades de la Actas de acompafiamiento
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INFORME DE ACTIVIDADES

alcaldia y atencién al publico en el comité de deportes
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‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

FIRMAS

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 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.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacién) o (planilla) al Sistema de
Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “...los trabajad ores independientes podran realizar el
pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de dicha disposicién. (Aplica cuando se

acoge a mes vencido

CONTRATISTA

Firma:

Nombre: LUIS HERNANDO SANTOS NINO
Cédula: 79496308

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

Asi mismo, certificé el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensién y riesgos laborales) por parte del contratista, en los
términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sefialar que, tratdndose de personas
naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, por lo que dicha verificaciéon se limita al
cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

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

Firma:<

APOYOALA SUPERVISION

Nombre: DANIEL HERNANDO LUGO

Cargo: APOYO A LA SUPERVISION

Firma: pa ; L/ 5
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Sk ,
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS

Estimado(a) Supervisor(a)

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 1 correspondiente a la ejecucién
del Contrato de Prestacién de Servicios No. CPS-901-2025, por un valor de $ 2.493.333, junto
con los soportes respectivos para el periodo comprendido entre el 20 de noviembre de 2025 al
30 de noviembre de 2025.

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de
Servicios, adjunto a la presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral
No.9496023873, correspondientes al mes de noviembre de 2025, para los fines pertinentes
del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que adjunto la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No.
9500537230, correspondiente al mes de noviembre de 2025. Asi mismo, conforme al Decreto
1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que los trabajadores independientes
podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido, No me acojo a los
a los beneficios tributarios derivados de dicha disposicion

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, El cual
establece que “...Los trabajadores independientes, podran realizar el pago de sus aportes al

Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de
dicha disposicion

Cordialmente,

it )

LUIS HERNANDO SANTOS NINO
C.C. 79496308 SOATA
Correo electrénico: juridico.arkad@gmail.com
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*
‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato CPS-901-2025

Yo, LUIS HERNANDO SANTOS NINO, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 79496308 expedida en la ciudad de SOATA .

INFORMACION PERSONAL SI/NO

Soy Pensionado NO
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pensién)

NO
Soy Declarante de Renta afio 2025 SI
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.
Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por NO

SERVICIOS PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en la fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que
cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

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

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
(Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA?
(Anexar RUT y certificacién de autorizaciéon de numeracién de facturacién electrénica) NO
NO

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

NO
¢(Alafecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

NO
(Aporto certificacién de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior?
(Anexar certificacién en la primera cuenta)

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 certificacién en la primera cuenta)
(Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y en
concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado
por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retenciéon (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT? NO

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

Se expide y firma a los (4) dias del mes de Mayo del 2026.

it

Nombre: LUIS HERNANDO SANTOS NINO

C.C: 79496308 de SOATA

Direccidén de correspondencia: Transversal 94 No. 22 20 Interior 10 Apto 101
Teléfono de contacto: 3106870442

Correo electrénico institucional: juridico.arkad@gmail.com

Correo electrénico personal: juridico.arkad@gmail.com

Firma:

Edificio Liévano
Calle11 No.8-17
Cédigo Postal: Coédigo: GCO-GCI-F138

111711 Version: 08

Tel. 3387000 - . ..

3820660 Vigencia: 28 de enero de 2026
Informacién Linea CaSO’ HOLA: 22935

195 Pagina 1 de 1
www.gobiernobogota

.8OV.Cco



*
Sk .
SECRETARIA DE

BOGOT GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-901-2025

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO, en calidad de supervisor(a) del contrato No.
CPS-901-2025 suscrito entre la Secretaria Distrital de Gobierno y LUIS HERNANDO SANTOS
NINO, identificado(a) con el nimero de documento C.C. 79496308 SOATA, certifico que
el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de acuerdo
con el informe No. 1 presentado para el periodo comprendido entre el 20 de Noviembre
de 2025 y el 30 de Noviembre de 2025.

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral (salud, pensién y riesgos laborales) por parte del contratista, en los términos
establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 dela Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de
la Ley 1955 de 2019. Cabe sefalar que, tratdndose de personas naturales, no es obligatorio
el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién
Familiar, por lo que dicha verificacién se limita al cumplimiento de los aportes al sistema
de seguridad social, incluidos los correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos
Laborales), cuando aplique.

De acuerdo con lo anterior y una vez verificados los documentos presentados, los cuales
cumplen cabalmente con lo establecido en el procedimiento de pagos de la entidad,
autorizo el pago por valor de $2.493.333

En constancia se Firma a los 4 dias del mes de Mayo de 2026.

I 0d 15

JAVIER PRIETO TRISTANCHO DANIEL HERNANDO LUGO
ALCALDE LOCAL DE KENNEDY APOYO A LA SUPERVISION
(ENCARGADO) SUPERVISOR

alos4
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aportes Resumen General de Pago

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneradoSENA e
ICBF
CC 79496308 SANTOS NINO LUIS HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 40g sur 72j 35 torre BOGOTA-BOGOTA D.E. 7565437 No
3 apto 601
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20251 202511 38261047 9496023873 | 2025/12/03 2025/12/04 |BANCODE OCCIDENTE 1 $662,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $12,000
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $0 A so $2,280,000 $12,000 I $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $0 $0 $2,280,000 $12,000 S0 $0
1 |cc |79496308 |SANT05 LUIS |230301 | 30 52,280,000 $364,800 |  EPS002 | 30 $2,280,000 $285,000 0 50 S0 1423 | 30 $2,280,000 $12,000] 0 S0 S0
Total Aflllados( 1) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $0 $o0 $2,280,000 $12,000 $o $0

Pagina 1 de 2 2025/12/04 04:40 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneradoSENA e

ICBF

CC 79496308 SANTOS NINO LUIS HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 40g sur 72j 35 torre BOGOTA-BOGOTA D.E. 7565437 No

3 apto 601
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 202511 38261047 9496023873 | 2025/12/03 2025/12/04 | BANCODE OCCIDENTE 1 $662,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CoDIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 $300 N $365,100
PORVENIR 230301 800,224,808 3 | $364,800 $300 S0 $365,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $100 N $12,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ) | $12,000 $100 S0 $12,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,000 $200 S0 $285,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 | $285,000 $200 S0 $285,200

L 1 $661,800 $600 $0 $662,400

Pagina 2 de 2 2025/12/04 04:40 PM



aportes Resumen General de Pago

’
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 79496308 SANTOS NINO LUIS HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 40g sur 72j 35 torre  |BOGOTA-BOGOTA D.E. 7565437 No
3 apto 601
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 95011730 9500537230 N 2025/12/03 2026/02/27 |BANCOLOMBIA 86 $134,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $440,000 $440,000
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 ( 1 Afiliados) $440,000 $70,400 $440,000 $55,000 $0 $0 $440,000 $2,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $440,000 $70,400 $440,000 $55,000 S0 $0 $440,000 $2,200 $0 $0

1 CC |79496308 SANTOS LUIS 230301 30 ($2,280,000) ($364,800) EPS002| 30 ($2,280,000) ($285,000) 0 S0 S0 1423 | 30 ($2,280,000) ($12,000) | 0 S0 S0

2 CC |79496308 SANTOS LUIS 230301 30 $2,720,000 $435,200 EPS002| 30 $2,720,000 $340,000 0 S0 S0 1423 | 30 $2,720,000 $14,200 | 0 S0 S0
Total Afili ados( 1) $440,000 $70,400 $440,000 $55,000 $0 $0 $440,000 $2,200 $o $0

Pagina 1 de 2 2026/02/27 10:23 AM



‘ aportes Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79496308 SANTOS NINO LUIS HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 40g sur 72j 35 torre | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7565437 No
3 apto 601
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 95011730 9500537230 N 2025/12/03 2026/02/27| BANCOLOMBIA 86 $134,600
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,400 $3,800 S0 $74,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $70,400 $3,800 $0 $74,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,200 $200 $0 $2,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,200 $200 S0 $2,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,000 $3,000 S0 $58,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $55,000 $3,000 S0 $58,000

$127,600

Pagina 2 de 2 2026/02/27 10:23 AM
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ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 901 de 2025

CONTRATISTA: SANTOS NINO LUIS HERNANDO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA FORMULACION, EJECUCION Y
SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE INVERSION CON COMPONENTE TECNICO, DE LOS
PROCESOS CONTRACTUALES EN LAS DIFERENTES ETAPAS RELACIONADOS CON CULTURA

RECREACION Y DEPORTE
VALOR: $ 18.133.334,00
PLAZO: 2 mes(es), 20 dia(s)

El dia 20 de NOV de 2025 se reunieron SANTOS NINO LUIS HERNANDO, mayor de edad, con C.C. No 79496308, en
calidad de contratista, y el(la) doctor(a) KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA, en calidad de supervisor(a) del CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS No 901 de 2025, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

Yk ...

C.C. No 79496308

Por la ALCALDIA DE KENNEDY,

KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Transversal 78K Mo. 41A - 04 Sur.

PBX 4481400
Informacién Linea 195
www.kennedy.gov.co 0 POGOTADL. Coliarno

Powered by CamScanner



ViGRAGS

Certificacion
Bancarla

Martes, 03 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUIS HERNANDO SANTOS NINO
identificado(a) con CC 79496308, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Producto I No. Producto F§§L‘§_’,‘,‘,’§,’_‘§’§

Cuenta Ahorros 25062302758 2016-07-09

Estado

ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*si desea verificar la véracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

i

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,

repértelo de inmediato a correosospechoso®bancolombia.com.co '

Powered by CamScanner



2.Concepto 1 3 Actualizacion de oficio

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV 12. Direccion seccional

79496308 9

Impuestos de Bogota

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesion iliquida 2 Cédula de Ciudadania

Lugar de expedicion 28. Pais

COLOMBIA

29. Departamento
1 6 9 BogotaD.C.

32. Segundo apellido
NINO

31. Primer apellido

SANTOS

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento

COLOMBIA 1 6 9 BogotaD.C.
41. Direccién principal

CR82A6B 30 CA 51
42. Correo electronico Ihsantos.dc@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1

141100809812

4. Numero de formulario

14. Buzon electronico

3 2
IDENTIFICACISN
26. Numero de Identificacion
13 79496308
30. Ciudad/Municipio
1 1 Bogota, D.C. 001
33. Primer nombre 34. Otros nombres
LUIS HERNANDO
37. Sigla
UBICACION

40. Ciudad/Municipio

1 1 Bogota, D.C. 001

6017189 4 5 545 Teléfono2 3106870442

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
0010 20120102 6 910 19990825
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
soao|s 224 | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo 1 2 3
54. Codigo 57. Exsportad
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC ores

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

59. Anexos

SI|:|NOX

60. No. de Folios: 0

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generaciéon documento PDF: 26-12-2025 11:41:08AM

77 0000 80981 2

07212489984(8020) 1411(

L—EEI 985. Cargo
Firma del solicitante:
(415)

A A N R N I o |

La Informacion suministrada a traves del formulario oficial de Inscripcion, actualizacion, suspension
'y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 162§
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.




Pagina 1/ 1
DIRECCI6N DE IMPUESTOS DE BOGOTA

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOSOTA DL, INFORMACIAN BASICA DEL CONTRIBUYENTE
HACIENDA .
Secretaria de Hacienda Fecha:06/01/2026
CONTRIBUYENTE C.C. 79496308 LUIS HERNANDO SANTOS NINO
C INEORMACIAN BASICA )
Tetefonos:
Direccion: TV 94 221 20 IN 10 AP 101 ) )
Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Direccion electrénica:  juridico.arkad@gmail.com o
Soporte Inscripcion: -
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018

N ———————————————————————————_

FERFIL TRIDUTARIU

Me NtilNO

Actividad 1: 69102 - Actividades juridia on el jciio de p.)roein Ibeal

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D)
C REPRESENTANTES ACTIVOS D)

Sefior Contribuyente: Esta es la informaciéon 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
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T SUPERINTENDENCIA FINANGERA
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CER_AF|_2026024874141

LA GERENCIA DE AFILIACIONESY NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

LUIS HERNANDO SANTOS NINO identificado con CC. 79496308 registra la siguiente informacién en el ramo de

Riesgos Laborales:

INFORMACISN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
Tipo yNumero de

Documento Nit descentralizado

NI - 899999061

INFORMACISN RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/12/22 contrato
. . G Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacion S
Riesgo 3
Cddigo actividad
econdémica

Estado afiliacion Activo

Fecha retiro Estado del contrato

Esta certificacion se expide a los 5 dias del mes de abril del 2026.

2025/11/13

2025/12/31

3869201 - ACTIVIDADES DE
APOYO TERAPEUTICO,
INCLUYE ACTIVIDADES DE
ENFERMEROS,
FISIOTERAPEUTAS,

Retirado

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicard 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 opcién "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente cédigo: CC05042026L.79496308S15631286.

cédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compania 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) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como
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

0 Positiva Compafiia de Seguros ° @°PositivaCol PosilivoCo\ GPositwoSeguros

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Este

www.positiva.gov.co



porvenir
sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS HERNANDO SANTOS NINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.496.308, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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