CAUSACION DE CUENTAS Y CONTABILIZACION DE PAGOS

Codigo: GR-PR15-FT01

Version: 01

‘DE BOBOTAD.C. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO - PAGO PERSONA  [Vigencia: 10/03/2021
SEGURIDAD, CONYIVENCIA 'Y JUSTICIA
U S L e NATURAL Pagina 1 of 1
Nombre:ANGELA MARCELA MARTINEZ DUARTE 3891635
Correo electronico:anmarmardu@gmail com Teléfono:3022869168 3103247932
Contrato No: 339 De: 2023 kiazode 5 meses 0 dias
ejecucion:
Fecha de inicio: 05 05 2023 Fechade’ 04 10 2023
Jl_ermlnncmn:
Valor inicial: $ 29.775.000(Valor adicién: $ OWalor total: $29.775.000)
No RP INICIAL: [5000500554 ___ [No RP ADICION: T
= Prestacion de servicios profesionales para apoyar a la Subdireccion Operativa, en la idacion y reporte de la informacion técnica para la estrucuraden del
) documento estrategia de preparativos de la UAE Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota.
Dependencia__[SUBDIRECCION OPERATIVA [Fecha [ o 07 ] 2023 I
Pago No: Periofo.de 05052023 al 31052023

$0) 50 $ 0} 5 0) 50) 50

$0] 50 50 50 50 50
Total pagado | $ 11.116.000 [Saldo Actual | §$ 18.659.000 [Valor a pagar $ 5.161.000
Porcentaje de ejecucion financiera: 37,33% Saldo menos este pago: $ 13.498.000

Concepto Planilla No Valor Periodo Fecha pago
ARL 68447379 $ 10.900] Mayo 03 06 2023 La revision y aprobacion del pago de los parafiscales es.
PENSION 68447379 5330.700) Mayo 09 06 2023 responsabilidad del supervisor del contrato
SALUD 68447379 $ 258.400| Mayo 03 06 2023

lendercamargo@gmail.com - Se reviso el informe se procede a enviar
phenao@bemberosbogota gov.co - Se aprueba para continuar tramite.

En calidad de supervisor del Contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligacicnes establecidas. Igualmente,
certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articule 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o parafiscalidad aplicable.

$ 5.161.000 CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y UNO MIL DE PESOS

Supervisor 2

Por lo anterior, autorizo e pago por valor de:
Supervisor 15 al 31 de mayo del 2023

%ﬁuﬁ

Nombre:PAULA XIMEMA HENAO ESCOBAR Nombre:
Cargo:Subdrectora Operativa (Cargo:
Supervisor 3

Nombre:
Cargo:

Apoyo a la supervision 1 Apoyo a la supervision 2
MNombre:LONDER GUIOVANNY CAMARGO GARCIA Nombre:
No Contrato o Cargo:Contratista Subdireccion Operativa No Contrato o Cargo:

Apoyo a la supervision 3

Nombre:
No Centrato o Cargo:
Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos




oacompznsqr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DE LA FLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TeLEFano | CORREQ PLANELA: [ PCith RGO ABICASA CANTIOND
BT AR
e 5301835 ANGELAMARCELAMARTNEZ | caprema 725838 | sotass2 neo | reciapaso | nomero | oo T uee
PARATSCALES Y PLANILLA PLANILLA 1 5
FORMA _ cLasE NOMBRE 5 PERIDDO £ALUD | SER000 PENBONES
e | it | S | oo | s p— -
Grica |- Indecendenis [ BOGOTA D.C. B0GOTA DC st i Auzioe I maens | i bl
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céaige 75 Hombre i Cotzacién Obigatoria | UPG Adicianal Incapacidates Uicencia Materntiad Dias Mora akrMora | Total a Fagar | Ho. Aiadus
Valor Nora e
Mo Autorizacién | Valor | No_ Autorizacion | Valor Cotizacién
epsain £PS Surm soovsamz2 258 000 a o [ [ 00 [ 258,400 1
TOTALES PENSION
Cotizacin Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP- | Aporte PSP | o ValorMora | Valor Mara o,
Cadigo AFP L it { L] | Obsgaona Afitade Apertante Soliaridad Subsistoncia [ PEEMOR | Cotizacién Fse TotalaPagar | pfilados
oo | T [ s | ww . | 5 [ 3 IE - [ Bl = | ok == | ]
TOTALES RIESG0S LABORALES
Codga ARL Hombre i [—— ncapaceiaces Rpories Oiron | Valor fieto | Dizs | Valor Mara | Sublotal | Mo Radeado | Valor Saidos | Fonda | Totalz Pagar | Mo Afimdos
Obligatoria | o, Autorizacion | Valor Sistemas | Cotirackon | Mora | Coiracion | Cotizacin | Saido aFavor | Fawor Solidaridad
s | Postva Segures I [ | o =0 | AT
[ TOTALES CAIAS ]
s = (e e s s ]
TOTALES PARAFISCALES. TOTALES FOR SUBSISTEMA
o Administradoras | falor antes de IGE, LWA, -
Valor Aporte Tipo Administradora e Total 3 Pagar
Senn ot T 288,000 258400
0 ° T o T g | Fertn ; T oo
=3 Fiesgor Laboraies T 0800 0000
0 ° T 5 T g | = v O 0
Esar Esar o a [
I I [ 1cBF o [ [
NEN e [ a [
I I I EE) o o 0
ToTALES 3 9100 s0n000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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'DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
PO NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TeLEFano | ‘CORRED T | CANTIOND
je e
e smorss | ACEAMARCELANARTINEZ | cummcusanas | sonsess o | recuarago | nomeno | meawe | we
e PLAMLLA PLANILLA I
oA cLasE HOMBRE Somo [T [Ep—
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL i AR PARAR
T, [T I socorio e Sosorkoc v s w0308 ' woomzs | swarsm 500000
NroRMACIo CoTEATE [ wromscorovmaes | = i TEssne momALES o )
. AR 3ol elelofel sl « B e e —r i o P o ey Py pey P
He.|The | | gpntinane HE HH E‘ HHE : e ST el Ay il e i R Coliadén | “ogh | BECCF | ooy | pwarncaea | sena | eer | emar | uew
H H
T |5 | _menes | wwrrie soreaariawencem |50 | | [ I A T v | o | oo |smiow | s | en |zeeew | 1| wae O v T v [ o | ° [ o

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




POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)

7707212489984(8020) 000001

14919086231

491908623 1

5. Mimero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

[ 4. Buzén electrnico

538016 3 5| 1 Impuesios de Bogotd 3 21
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53891635 20010704
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |JO Z‘luddd/l\‘!umc\plo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ /5 | Soacha 75 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre: 34:-8t6s nombres
MARTINEZ DUARTE ANGELA MARCELA
35. Razén social
36. Mombre comercial 37 Sigha:
Al
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CR37 25A38 AP 202
42. Gorreo electrénico anmarmardu@hotmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 3 2 1 44. Teléfora-1 601901445 245 Tekfono2 3103247932
CLASIFICACION
Actividad en:unémi;_ Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codige> . 4Y. Fechd inicio dcfividiad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientes
[7220]|20090401]|[7 0[l0]l2040071 0| | | | | | | |
Resj bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 £, Gl 97 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 n 2 3 24 25 2%
medels0l | | [ | | ANNT | [ [ 1 | [ [ 1] ]|
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
‘ [ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
B4 Cadigo |57 Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
o o o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcion en el Registro Unico Tributario RUT., tendra vigencia indefiniday en no igird su

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023—06—07f15i28i20 ‘

60. No. de Folios: Ij]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de il actualizacian,
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

Firma autorizada:
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma de! solicitante 984 Nombre MARTINEZ DUARTE ANGELA MARCELA

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-06-2023 03:2%:37PM



Codigo: FOR-CON-01-16
Version: 04

m:mnumn ACTA DE INICIO Vigente desd 25/07[2017

IE BOGOTA DE.

Pagina 1de 1

CONTRATO No. 339 de 2023
INTERVINIENTES: PAULA XIMENA HENAO ESCOBAR
Supervisora

ANGELA MARCELA MARTINEZ DUARTE
Contratista

OBIJETO: PRESTACI(IDN'DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA
SUBDIRECCION OPERATIVA, EN LA CONSOLIDACION Y REPORTE
DE LA INFORMACION TECNICA PARA LA ESTRUCTURACION DEL
DOCUMENTO ESTRATEGIA DE PREPARATIVOS DE LA UAE CUERPO
OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTA SO

VALOR TOTAL: $29.775.000 (VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL PESOS M/CTE).

PLAZO DE EJECUCION:  CINCO (05) MESES.

FECHA DE INICIACION: 05 DE MAYO DE 2023.

FECHA DE TERMINACION: 04 DE OCTUBRE DE 2023.

En Bogota a los CINCO (05) dias del mes de MAYO del afio 2023, se reunieron en las
instalaciones de la UAE Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota D. C., los abajo firmantes con el
objeto de suscribir la presente acta de inicio del contrato No.339 de 2023.

Lol skl )

PAULA XIMENA HENAO ESCOBAR ANGELA MARCELA MARTINEZ DUARTE
Subdirectora Operativa
Supervisora Contratista

Calle 20 No. 68 A—- 06
Edificio Comando

PBX 382 2500
www.bomberosbogota.gov.co
Linea de emergencia 123
NIT: 899.999.061-9.



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C.,, 07/06/2023
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANGELA MARCELA
MARTINEZ DUARTE con Cédula de Ciudadania numero 53891635

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 488419186371
Fecha de apertura 10/02/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SR

Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.



Sefiores:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS
Bogota D.C.

CERTIFICACION

Yo, ANGELA MARCELA MARTINEZ DUARTE, identificada con C.C. (X) C.E. () No. 53891635, con domicilio
principal en La ciudad de Bogotd, direccion Carrera 37 25A 38, en cumplimiento a lo dispuesto en el
Decreto 1070 de 2013, de manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que:

1. Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios de
manera personal o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador
o contratante, en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los
ingresos percibidos.

2. Para la prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de
prestacion de servicios técnicos, NO requiero la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado

3. De acuerdo con el paragrafo tercero del articulo 437 del Estatuto Tributario,

SI___ NO_X soy responsable del impuesto a las ventas IVA.
Sl NO_X he sido registrada como contribuyente del impuesto unificado bajo el
régimen simple de tributacion SIMPLE.

6.
Sl Soy declarante del impuesto sobre la renta X
NO | Soydeclarante del impuesto sobre la renta
S| Mis ingresos totales en al afio gravable 2022 superan X

(1400) UVT $53.205.600
NO | Mis ingresos totales en al afio gravable 2022 superan
(1400) UVT $53.205.600

Esta declaracién la hago a los 31 dias del mes de marzo del afio 2023, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 72 (prohibicion de declaraciones extra-juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino a la
UAECOB, para que surta los efectos legales.

YRYTEN,

Nombre: ANGELA MARCELA MARTINEZ DUARTE
C.C. 53891635




