
PROCESO DE GESTIÓN FINANCIERA
CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURÍDICA

No. de Contrato:    21-2022     Año:  2022 Tipo de Contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES

Contr4501

Periodo del Informe:   del    01/01/2023       Al      06/01/2023

Fecha de Impresión:

Suspensión:  del       Al

18-04-2023 12:20 PM

SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT

Nombre completo del Contratista:   PACHON ROZO SERGIO

30-Jan-2023 03:08:35 PM

Tipo de identificación:    CC -  No. 80108657

Fecha Grabación del Certificado:

Nombre completo del Contratista Cedente: Tipo de identificación:    C.C  No.

Número de Cuenta Bancaria:    001900123942 Banco:   DAVIVIENDA Tipo de Cuenta:   CUENTA DE AHORROS

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

93,386,667Valor total del contrato
(incluidas adiciones y
reducciones)

Valor a liberar (Si aplica) 0

91,738,667Total pagado: 0Saldo por pagar del contrato:

Código presupuestalCRP Saldo del registro
presupuestal

Pagos realizados

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor del IVA:Valor antes del IVA:

Valor a pagar por este
rubro presupuestal

Valor a pagar:

Saldo por pagar

01,648,0001,648,00091,738,667O230116011900000077982293,386,667

Plazo Inicial Ejecución:     Meses 11   Días 24 Fecha Inicio:                   13/01/2022

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA, DIVULGACIÓN Y COORDINACIÓN
INTERINSTITUCIONAL EN MATERIA DE POLÍTICAS PÚBLICAS SOBRE EQUIPAMIENTOS, A EFECTOS DE CONTRIBUIR A LA ADECUADA EJECUCIÓN DE LOS
PROYECTOS APOYADOS POR LA SUBDIRECCIÓN.

Fecha Terminación Inicial:       06/01/2023

INFORMACIÓN DEL CONTRATO

             Pago No.   13   de 13Número de pagos pactados:            13

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DE COBRO

Actividad 1

Actividad 1

Actividad 1

Actividad 1

Actividad 1

Actividad 1

Actividad 1

Actividad 1

No se reportan actividades para el período

No se reportan actividades para el período.

No se reportan actividades para el período

No se reportan actividades para el período.

No se reportan actividades para el período

Se realizó la sistematización de los aportes de los ciudadanos asistentes a los grupos focales para la reglamentación de la política de protección a moradores y actividades productivas.

No se reportan actividades para el período

No se reportan actividades para el período.

N.A

N.A

N.A

Anexo 1. Matriz de aportes ciudadanos grupos focales.

N.A

N.A

N.A

N.A

Evidencia 1

Evidencia 1

Evidencia 1

Evidencia 1

Evidencia 1

Evidencia 1

Evidencia 1

Evidencia 1

Fecha Inicio:                   13/01/2022 Fecha de Finalización:              06/01/2023Plazo Total de Ejecución: Meses 11   Días 24

1,648,000 0 1,648,000

Valor Inicial Contrato

Valor a Pagar en este Periodo:

Obligación 4 :  Apoyar en la elaboración, revisión e implementación de estrategas de socialización y participación de los proyectos que le sean asignados.

Obligación 5 :  Elaborar presentaciones y/o informes que se requieran en el marco del objeto contractual.

Obligación 3 :  Implementar políticas públicas del sector Hábitat de acuerdo con las necesidades de infraestructura pública y/o equipamientos de los
proyectos de la ciudad.

Obligación 2 : Brindar apoyo en la identificación y análisis de los actores sociales y comunitarios en el marco de la ejecución de los proyectos que apoye la
Secretaría.

Obligación 7 :  Apoyar en las actividades relacionadas con el sistema integrado de gestión de calidad-SIG. Así como, participar en las actividades que
convoque la entidad y en las que se requiera de acuerdo con el objeto contractual.

Obligación 8 :  Diligenciar y reportar la información requerida en los aplicativos que maneja la entidad, dentro de los tiempos establecidos y que se relacione
con el objeto contractual.

Obligación 1 : Realizar acciones que promuevan la articulación interinstitucional pública y privada en relación con el desarrollo de los proyectos de gestión
del suelo.

Obligación 6 :  Proyectar las respuestas y dar trámite a las comunicaciones que lo requieran y que le sean asignadas por el supervisor/a dentro de los tiempos
establecidos por la entidad y en el marco de la aplicación del objeto contractual.

Fecha Presentación: 30/01/2023 02/02/2023Fecha Radicación:



PROCESO DE GESTIÓN FINANCIERA
CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURÍDICA

Contr4501 Fecha de Impresión: 18-04-2023 12:20 PM

SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT

30-Jan-2023 03:08:35 PMFecha Grabación del Certificado:

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME
PRODUCTO ENTREGADO FECHA ENTREGA PRODUCTO MECANISMO DE VERIFICACION

Se entregan dos anexos 30/01/2023 https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/I
ndex?UniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.3166813&IsFromContractNotice
=True&isModal=true&asPopupView=true#ContractExecution

SI NO INFORMACIÓN ADICIONAL

DECLARACIÓN JURAMENTADA

CERTIFICACIÓN JURAMENTADA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA
Yo  , en mi calidad de contratista de la SECRETARÍA DEL HÁBITAT certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de Salud, Pensión y
ARL, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retención y que estos aportes NO (   ) SI ( X ) sirvieron para la disminución de la
base de Retención en la Fuente de Renta o del impuesto de Industria y Comercio, por lo tanto NO (   ) SI (  X ) pueden ser tomados para tal fin de LA SECRETARÍA DEL
HÁBITAT.

El pago de aportes de seguridad social del mes de ENERO de 2023 , adjunto a la presente cuenta de cobro se realizó con:

el número o referencia de planilla 7866076725

(por favor adjunte copia de la planilla, la Subdirección Financiera revisará la veracidad de la información aportada por el contratista. En caso que usted diligencie mal el número de la planilla o reporte el pago de un periodo diferente
al aquí cobrado o calculado por un valor inferior al reglamentario, su cuenta no será tramitida).

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE LA SUPERVISIÓN
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:

Actividad 1
Por solicitud del Subdirector de Gestión del Suelo, se diligenció la matriz de Plan Institucional de Participación 2023 requerida por la Subdirección de Participación y Relaciones con la Comunidad

Anexo 2. Plan Institucional de Participación 2023.
Evidencia 1

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

Obligación 9 :  Las demás que le sean asignadas por el/la supervisor/a del contrato de prestación de servicios de conformidad con la naturaleza del objeto
contractual.

SANCHEZ BONILLA JAIME ANDRES

DUBAN ESNEIDER ROBERTO PINEDA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

ENLACE DE APOYO SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT DE BOGOTÁ

SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT DE BOGOTÁ

APROBADO

APROBADO

Nombre del Supervisor Cargo del Supervisor Área del Supervisor Firma

PACHON ROZO SERGIO

Firma del Contratista



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CEDULA DE CIUDADANIA 80108657
SERGIO PACHON ROZO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 105 #54-06, 4554185

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

SUCURSAL 05 - SDHT

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7866076725 I-INDEPENDIENTES
enero

2023

enero

2023
0

2023/01/10 1856250451

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 185.6001

SUBTOTAL: $ 185.6001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 145.0001

SUBTOTAL: $ 145.0001

TOTAL PAGADO: $ 330.600
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