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oA b CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT,\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
./"
- FECHA DE PRESENTACION 11/ 3 /20
« NUMERO INFORME 0022 -t ' e
PERIODO FEBRERO 01 DE FEBRERO 28 DE 2026“““ L
DATOS BASICOS DEL CONTRATO L i
CONTRATO _ DE PRESTACI()N DE  SERVICIOS
TIPO DE CONTRATO PROFESIONALES s
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION 754 del 27 DE ENERO DE 2026 -yf’ﬂ
NOMBRE DEL CONTRATISTA JULIAN SILVA PUENTES
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION 91078248
(CEDENTE CUANDO APLIQUE) A e are—
NOMBRE DEL CONTRATISTA N/A
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | N/A
/
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 6 meses /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $34.500.000 y ’/
¥
NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL | 1644 f
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $5.750.000 4
FECHA ACTA DE INICIO 29 de enero de 2026 /
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
REINICIO N/A
CESION (CUANDO APLIQUE) N/A
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO N/A
APLIQUE)
REDUCCION DE VALOR (CUANDO N/A
APLIQUE) £ /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $34.500.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 6 meses
Fayel CONLAG PrESEnta mas de g suspenson yio adicion vo prérroga se deben makur fas flas requeridas pors of roaisiro &
Edificio Li¢vano Cédigo: GCO-GCI-F110
(Ea]llcr’ 11 No. 8 -17 Version: 08
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026 aom e

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Caso HOLA: 22935
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** SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, 28 de agosto de 2026
SUSPENSIONES O DISMINUCION DE
PLAZO)

Prestar los servicios profesionales para la realizacion de
operativos de inspeccién, vigilancia y control, asi como el
tramite y seguimiento a derechos de peticion a cargo del area de
gestion juridica y policiva de la Alcaldia Local de Bosa.

OBJETO DEL CONTRATO

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS ARL PENSION
SANITAS POSITIVA COLPENSIONES
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO

55015158 2026 - 01

Hdificio Licvano Cédigo: GCO-GCI-F110
E‘ﬂtl; Hl;\“)' T _]1]71711 Version: 08 o

J stal: . . ALCALDIA MAYOR
-0CIB0 Tosta Vigencia: 28 de encro de 2026 O BOGOTA DC.

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Caso HOIA: 22935
Pagina 3 de 8
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* P CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT,\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

__ DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA # 1

Proyectar respuestas de fondo y claras a los derechos de peticion que alleguen de la ciudadania, dentro del término legal, en la cantidad y de acuerdo con los criterios establecidos
por parte del Area de Gestion Policiva y con fundamentos en las normas aphcables a cada situacion concreta.

ACTIVIDAD ; o B MEDIO DE VERIFICACIONYSU UBICACION FISICAY/O VIRTUAL

Dumnte el periodo del informe se realizd la proyeccion de 9 derechos
de peticién correspondientes al area de gestién policiva de la Alcaldia | Anexo en SECOP 11 en carpeta de evidencias.
Local de Bosa.

__OBLIGACION ESPECIFICA # 2

Elaborar y actuahzar 1’15 bases de datos pam el segulrmento a la respuesta oportuna de los derechos de peuaon a cargo del area de gesﬂon pohc1v'1

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

Durante el periodo del mes de enero, se actualizaron las bases de datos
de Derechos de Peticiones; IVC de espacio publico, actividad | Anexo en SECOP 11 en carpeta de cvidencias.
econdmica y establecimientos de comercio (Bares-ruido) de igual
manera se actualiza solicitud de operativos IVC correspondiente de los

requerimientos asignados en el aplicativo Orfeo.
. - - OBLIGACION ESPECIFICA #3

Reflhzar seguimiento al cumphrmento de hs respuestas asociadas al desqrrollo de operativos de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) y / o visitas técnicas, asegurando rcspuesms
completas y de fondo a las solicitudes ciudadanas y de los organismos de control.

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

Se hizo seguimiento de las respuestas elaboradas desde el aplicativo
Otfeo.

Anexo en SECOP II en carpeta de evidencias.

_ OBLIGACION ESPECIFICA # 4

Acompanar al Alcalde I ocal o a su delegado en los operativos de Inspeccxon Vigilancia y Control (IVC) en materia de segundad tmnqulhdad ambiente y recursos naturales,
actividad econémica, urbanismo, espacio publico y libertad de circulacion, conforme con las instrucciones que éstos le impartan y los lineamientos distritales, en el marco de
las normas vigentes.

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

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8 -17 Version: 08
Cédigo Postal: 111711 Vieencia: 28 de ) o de 2026 ALcaLDiAMATOR
“Tel. 3387000 - 3820660 igencia: =6 de encro de Uz -

Caso HOLA: 22935

Informacion Linea 195 0t -
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 5 de 8
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K
BOGOT

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

GOBIERNO

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 ¢l 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 Prestacion de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacion) o
{planiila) X al Sistema de Scguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.
{ g

Por lo_antesior, mantficsto_que, conforme al |

1 r dp o
P pagoe de sy

triburarios dedvados de dicha disposicion. (Aphica cuando s¢

Social Inteeral mes ver

independientes podrin rea

acoge ames vencido)

CONTRATISTA
Nombre: Julidn Silva Puentes

Cedula: 91.078.248 de San Gil S

Firma: <l

=

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por ¢l contratista

manifiesto que el/la contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y ¢l articulo 244 de Ia Ley 1955 de 2019. Cabe
sefialar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio ¢l pago de los aportes parafiscales relativos al SIENA, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, por lo que dicha verificacion se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

FABIAN ERNESTO RAMIREZ CRUZ
Cargo: ALCALDE LOCAL DE BOSA
Cedula: No. 1.030.582.541 de Bogota, D.C.

Firma:

4ﬁﬂ74©%£%?4%gf?>//y

Asi mismo, certificé ¢l cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del |

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Nombre: Juan Gabriel Herrera Jacobo

Edificie Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postai: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linca 195
www.gobicrnobogota.gov.co

Caodigo: GCO-GCI-I'110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOI.A: 22935
Pagina 7 de 8
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*
NN SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT: GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numetro de Contrato 754 de %026

/

Yo, Julian Silva Puentes, identiﬁcado(a) con cédula de ciudadania No. 91078248, expedida en la ciudad
de San Gil.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado / X
Devolucién de saldos (No estoy obhgac}é a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2025 f X
Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el X
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 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 segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X
(Anexar RUT y certificacién de autorizacién de numeracion de facturacion electronica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? X
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensién? X
¢Aporto certificacién de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio X
inmediatamente anterior?

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-1138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 08
: : ALCALDIA MAYOR

NS
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026 D BOGOTA C.

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 22935

; 34 o1 .
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2




A
K —— CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT, GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI_ | NO
¢Aporto certificacién de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de X
salud del afio inmediatamente anterior o del perfodo objeto de pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)
¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 2277
de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 X
y articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base
retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?
{Anexar formato gco-gci-137 y sus soportc"‘%})

Se expide y firma al onceavo dia (11) de marzo de 2026.

—_—
Firma:
Nombre: Julian Silva Puentes
C.C: 91078248
Direccién de correspondencia: Carrera 13 No. 44-34
Teléfono de contacto: 3228114111
Correo electrénico institucional: julian.silva@gobiernobogota.gov.co

Correo electrénico personal:  senorwoolf(@gmail.com

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-I'138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 08

Coédigo Postal: 111711 Vicencia: 28 de enero de 2026
Tel. 3387000 - 3820660 e 2 O
Informacién Linca 195 (‘HSO,I I.OI“‘\: 25
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de2

et?
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‘compensar | miplanilla.com

)

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 91078248 JULIAN SILVA PUENTES cra13nods-34aplo | go40s1 senorwooli@gmail.com PARAFISCALES Y 55015158 12/03/2026 ! 0
ALUD N
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cépiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 1 . $0 $508.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [of O ia | UPC Adicional I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 29 4.100 0 223.000 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMora | ¢ oacion FSP TotalaPagar | Afjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 . 0 0 0 29 5.200 -0 285.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre { NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar l No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
< " & z2 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.800 223.000
0 [ 29 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 285.400
ICBF Riesgos Laborales 0 ] 0
[) | 29 [ ) [ [) [ 0 cCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 [} 0
[ [ [ I ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
l | { I SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 508.400

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

RE—
i PAG 2 de:Z]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO - PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
. - cra 13 no 44-34 apto ] EXONERADO PAGO B } 1 0
cc 91078248 JULIAN SILVA PUENTES o 6949051 senorwoolf@gmail.com PARAFISCALES Y 55015158 12/03/2028
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMEZRE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 i S0 $508.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g S
Tipoy HE H wlulals|s|sz]uls 5 éc'd 2 Votuntario | Veluntario | panaionat | _Fende 2 fcotizacisn /| Céd. ;| € cad 2 | Aporte | BCo Aporte | Aporie | Aporte | Aport
No.| Namero do Apellides y Nombres Sl E Ble|E|B)2|8|2(2|2 (3|85 [215|8) 2 [B] Sk | 1BCARP | E |cotizacien | VOEIIATe | VOO | POnSOnal Jpensionatde | cod.EPs | teceps | B KOURCORS) GO0 | iscaRL [ £ | 3 | Cotizacién ‘éc‘g° 1BCCCF | 2 ol (et B - el ool R o I e
Identificacion gla g H e i s coligaridaq | Subsistencia a:pya H o B
8 3 i
1 CC 91078248 SILVA PUENTES JULIAN 3 NXx X 25-14 1.750.206 | 30 280.200 o 0 .0 o EPS005 1.750.906 | 30 218.900 o 0 o o ] o o 0 0 o (]

\

4/

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




