P SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
i%é PROCESO DE GESTION FINANCIERA
‘oE BocoTA B.C- CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA
Fecha Presentacion:  04/06/2026  Fecha Radicacion:  04/06/2026 DOCUMENTO PAGADO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

No. de Contrato: 799-2026 Arfio: 2026 |Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Periodo del Informe: del 01/05/2026 Al 31/05/2026 |Suspensic’>n: del Al
Nombre completo del Contratista: LOPEZ POLOCHE ENEYDER JAVIER Tipo de identificacion: CC - No. 84102209
Nombre completo del Contratista Cedente: Tipo de identificaciéon: C.C No.
Numero de Cuenta Bancaria: 457900032550 Banco: BANCO DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: CUENTA DE AHORROS

INFORMACION DEL CONTRATO

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ELABORACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS Y LA PROYECCION DE DOCUMENTOS TECNICOS
DERIVADOS DEL REDISENO INSTITUCIONAL Y LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA DE TALENTO HUMANO DE
LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT.

Plazo Inicial Ejecucion: Meses 11 Dias 8 |Fecha Inicio: 23/01/2026 |Fecha Terminacion Inicial: 31/12/2026
Plazo Total de Ejecucion: Meses 11 Dias 8 |Fecha Inicio: 23/01/2026 |Fecha de Finalizacién: 31/12/2026
Numero de pagos pactados: 12 | Pago No. 5 de 12 |

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

IValor a Pagar en este Periodo:

Valor antes del IVA: 6,500,000 Valor del IVA: 0 Valor a pagar: 6,500,000
CRP [Coédigo presupuestal Pagos realizados Saldo del registro Valor a pagar por este Saldo por pagar
presupuestal rubro presupuestal
Valor Inicial Contrato 73,450,000 756 023011745992024025018 21,233,333, 52,216,667 6,500,000 45,716,667
031
Total pagado: 21,233,333|Saldo por pagar del contrato: 45,716,667
Valor Inicial del contrato 73,450,000 Saldo a Liberar 0

Valor Adiciones

Valor Reducciones
Total 73,450,000

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DE COBRO

Obligacion 1 : Contribuir desde lo técnico, con las acciones relacionadas en el desarrollo de los procesos de encargo por derecho preferencial en la Entidad.

IActividad 1

[Se realizé a la fecha el envio de los procesos de encargo No 002 correspondiente al grado salarial 24 y el proceso de encargo No 003 correspondiente al grado salarial 22 del 2026, estos dos
procesos se encuentran con los vistos buenos por parte de los encargados y actualmente estan para firma de la Directora Administrativa para su posterior publicacion por correo masivo con el fin
Ide darle inicio a las ofertas.

ISe presto el apoyo en el cargue de informacion al cumplimiento del PETH 2026 de los compromisos establecidos para la vigencia.

[Se realiza envio de avance de los procesos de encargos por derecho preferencial, informacion requerida para el comité de seguimiento por parte de la Directora Administrativa.

Evidencia 1

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.8955854&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacién 2 : Realizar la actualizacion y modificacion del manual de funciones de la entidad, a fin de que este cumpla con las necesidades de la entidad.

IActividad 1

ISe realizé el diagndstico y revision técnica del empleo Profesional Universitario Cédigo 219, Grado 12, con el coédigo 21912DA3, donde se evidencié que por error involuntario a la servidora publica
Diana Marcela Arcila, le fue notificada una ficha del manual especifico de funciones y de competencias laborales que no corresponde a las funciones que ella viene desempefiando en la Direccion
IAdministrativa. Este error se evidencio por parte de talento humano ya que la servidora solicito revision de una de sus funciones, donde la Direccion corrigié de manera inmediata atendiendo la
solicitud.

ISe prest6 apoyo a la solicitud realizada por el sindicato en los tiempos establecidos.

[Se envia un avance de lo adelantado en el documento denominado manual especifico de funciones y de competencias laborales, informacion requerida como insumo para el comité de
lseguimiento.

Evidencia 1

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.8955854&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacion 3 : Apoyar en la elaboracion de respuestas a solicitudes y requerimientos internos y externos relacionados con Talento Humano incluyendo los
derechos de peticion, solicitudes de Entes de Control y proposiciones del Concejo de Bogota.

IActividad 1
No se presentd ninguna solicitud o requerimiento en el periodo relacionado que fuera asignado a mi nombre.

Evidencia 1

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.8955854&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacion 4 : Soportar en la elaboracion respuestas de cada uno de los requerimientos relacionados con los concursos de mérito de la Comision Nacional del
servicio Civil y los relacionados con carrera administrativa de los servidores.

IActividad 1
No se presenté actividad en el periodo relacionado.

Evidencia 1

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.8955854&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacion 5 : Elaborar y remitir a revision los actos administrativos que le sean asignados de manera oportuna.

Actividad 1
[Se proyecta resolucion de incapacidades correspondiente al mes de mayo del 2026, la cual se reconoce con la Resolucion No 558 del 26 de mayo del 2026.

Evidencia 1

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.8955854&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacion 6 : Apoyar en la elaboracién de los requerimientos de insuficiencias e inexistencias de la planta de personal y proyectar las certificaciones
correspondientes para firma del area.

IActividad 1
No se presentd actividad en el periodo relacionado por encontrarnos en ley de garantias lo cual no permite la elaboracion de los mismos.

Evidencia 1

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.8955854&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution
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Obligacién 7 : Asistir presencialmente a las reuniones y comités que en desarrollo de sus obligaciones requieran o sea solicitada su participacion.

Actividad 1

[Se asistié de manera presencial y virtual a todas las reuniones solicitadas por parte de la supervisora del contrato, en areas del fortalecimiento del proceso de talento humano y a las demas
reuniones que fui invitado.

Evidencia 1

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.8955854&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacion 8 : Gestionar oportunamente los tramites, documentos o asignaciones que le sean realizadas a través de los diferentes aplicativos institucionales,
manteniendo actualizadas sus bandejas en cada uno de ellos, particularmente en el Sistema de Gestion Documental SIGA.

IActividad 1
En el periodo relacionado se le dio respuesta a todas las solicitudes asignada en el Sistema de Gestion Documental SIGA.

A la solicitud de la oficina de control interno con el radicado 8-2026-6841.

[Se recibié los memorandos informativos No 3-2026-5949, 3-2026-6017, 3-2026-6061, 3-2026-5927 y el 3-2026-6608, donde se delegan los funcionarios que asistiran a las mesas de trabajo para la
lactualizacion del manual especifico de funciones.
Evidencia 1

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.8955854&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacion 9 : Las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato, de conformidad con la naturaleza delo objeto contractual.

IActividad 1
[Se adjunta plan de pagos correspondiente al pago 04.

[Se adjunta la base de correspondencia al dia con corte al 31 de mayo del 2026.
Evidencia 1

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.8955854&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

PRODUCTO ENTREGADO FECHA ENTREGA PRODUCTO MECANISMO DE VERIFICACION

ARCHIVO COMPRIMIDO 04/06/2026 https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/I
ndex?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.8955854&IsFromContractNotice
=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPopupView=true#
ContractExecution

DECLARACION JURAMENTADA

De acuerdo con el Articulo 330 del Estatuto Tributario Nacional Usted cumple con algunos de los siguientes requisitos para ser categorizado en la cédula tributaria:

sl | NO | INFORMACION ADICIONAL
Rentas de Trabajo (ART. 383 Estatuto Tributario. Por Contrato de Prestacion de Servicios X
Profesionales o Apoyo)
Rentas no laborales (ART 392-401 Estatuto Tributario. Por Costos y Deducciones - X
Retencion 10% Profesionales, 6% Apoyo)
Es usted responsable de IVA X
Pertenece al régimen de tributacion simple. X
;. Tiene dependientes a su cargo? X
¢ Es usted facturador electrénico? X
. Realizé pagos por intereses de vivienda en el afio inmediatamente anterior? X
|, Realizé pagos por Medicina Prepagada o Plan Complementario en el afio inmediatamente X
lanterior?
. Efectia pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi en observaciones indique el valor X
mensual (Anexar copia del pago correspondiente)
Es responsable de declaracion de renta, afio inmediatamente anterior? X
Para el afio inmediatamente anterior y el afio en curso, por favor mencione que contratos ha X CAMARA DE REPRESENTANTES - VALOR 50.000.000 - VIGENCIA
suscrito con el sector publico y/o sector privado. De ser asi en observaciones indique: 2026.
Entidad (es) con la (s) que tiene suscrito (s) los otros contratos, valor total del contrato y afio
de la suscripcion de cada uno
Efectia pagos en una cuenta AFC? De ser asi, en observaciones indique: Entidad de la X
lcuenta, Numero de cuenta, valor mensual y anexe el correspondiente certificado de pago.
;, Tiene alguna sancién o embargo?
. El pago de la ARL es asumido por la Secretaria Distrital del Habitat? (por favor indique el
nivel de riesgo)
. Es usted pensionado?
. Manifiesta bajo la gravedad de juramento que no tomara costos o deducciones asociados X

la las rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral?

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA

IYo , en mi calidad de contratista de la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de salud,
pension y ARL corresponden a los ingresos provenientes del contrato objeto del pago sujeto a retencion.

En este sentido, si realizo los aportes al sistema de seguridad social al dia, se podran tomar para disminuir la base de Retencioén en la Fuente de Renta y/o del impuesto
de Industria y Comercio; sin embargo, si realizo los pagos al sistema de seguridad social de manera vencida, no podran tenerse en cuenta para tal fin, de acuerdo con las
disposiciones de la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT.

El pago de aportes de seguridad social del mes de ABRIL de 2026, adjunto a la presente cuenta de cobro se realizd con:

lel numero o referencia de planilla 85127003

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA SUPERVISION

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO OBJETO DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO, CERTIFICA QUE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS,
ENTREGADAS E INFORMADAS POR EL CONTRATISTA, CUMPLEN CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LAS CUALES HAN SIDO
VERIFICADAS POR:

LOPEZ POLOCHE ENEYDER JAVIER

Firma del Contratista

Nombre del Supervisor Cargo del Supervisor Area del Supervisor Firma

IGOMEZ MORALES CLAUDIA SUPERVISOR DEL CONTRATO Direccién Administrativa APROBADO
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(por favor adjunte copia de la planilla, la Subdireccién Financiera revisaréa la veracidad de la informacién aportada por el contratista. En caso que usted diligencie mal el nimero de la planilla o reporte el pago de un periodo diferente
lal aqui cobrado o calculado por un valor inferior al reglamentario, su cuenta no sera tramitada).
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Paginaldel
ALCALDIA MAYOR . .
DE BOGOTADLC. Historial de Pagos por Proveedor
. TIPO DE NUMERO DE
CIORIEO DIE TMERCIERD DOCUMENTO IDENTIFICACION ROER=
1000239889 cc 84102209 ENEYDER JAVIER LOPEZ
Numero Fecha Fecha Fecha de |Documento Fecha
. . POS. [Cont.CxP| Radicacion Estado |Compensac| Formade - Entrega
Item Nombre entidad Referencia Dggtrj];r;te)rlléo CxP g Ere———— Estado AAAA- | i6n Segan Pago Valor Bruto | Valor Neto Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanilla
) 457900032550
1 | SECRETARIADISTRITAL DEL | 167999026 | 3000571766 | 002 | 05un-26 | 05-jun-26 PAGADA | 09-jun-26 | 5002547278 | Transferencia 6.500.000 6.287.710|  AHORROS Banco
HABITAT Giradora L
Davivienda S.A.
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
N E % Base Valor NS Posicion
Documento Descripcion o i Documento CRP PosPre Fondo PP
Descuento| Retencion Retencion CRP
Contable Contable
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 6.500.000 130.000
3000571766 5001011412 001 0232020200991191 1-100-F001 2026
ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 6.500.000 32.500
3000571766
RETEICA 7.66 X MIL 0.7660 6.500.000 49.790
TOTAL DESCUENTOS 212.290
03-jul-26  10:50:12

Otra informacién:

Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor pédngase en contacto con la entidad.

Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor péngase en contacto con la entidad ordenadora del pago.
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 84102209 ENEYDER JAVIER LOPEZ CRA 78 No 1 -03 4509872 | lopezpolochejavier@gmail.com |  PARAFISCALES Y 92894200 23/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $1.178.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 500.000 0 0 0 20 7.400 0 507.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 640.000 0 0 0 0 20 9.400 0 649.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 20 400 21.300 209 21.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 500.000 507.400
) [ 20 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 640.000 649.400
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 21.300
0 [ 20 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.160.900 1.178.100

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 84102209 ENEYDER JAVIER LOPEZ CRA 78 No 1 -03 4509872 | lopezpolochejavier@gmail.com |  PARAFISCALES Y 92894200 23/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $1.178.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Uy 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
s g solidaridad i
3 3
1 | ccsatopzog | LOPEZPOLOCHEENEYDER {590 N 230301 | 4.000.000 | 30 | 640.000 0 0 0 0 EPS008 | 4.000.000.| 80500000 | 1423 [ 4.000.000 | 30-|~2-|20:000 0 0 0 0 0 0 0 0

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




