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BOGOT/\ | cosierNO

ACTA DE INICIO

No. de Contrato

299-2024

Tipo de Contrato:

Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la gestién

Objeto:

Prestar sus servicios como instructor de formacién deportiva en la ejecucion
de las actividades previstas para la implementacién de los programas, procesos
de formacién deportiva y la estrategia de cuidado en el territorio en la localidad
de Puente Aranda.

Nombre del Contratista:

CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO

Identificacion: C.C. 53.070.452 de Bogota
Plazo: 4 meses
Valot: $ 12.200.000

Fecha de Suscripcion:

14 de marzo de 2024

Fecha de inicio de cobertura
de la ARL:

15 de marzo de 2024

No. de poliza y fecha de
aprobacion:

62-46-101008702 — 15 de marzo de 2024

No. Certificado de Registro
Presupuestal:

1036 del 01 de abril de 2024

Fecha de inicio:

01 de abril de 2024

Fecha prevista de terminacién:

31 de julio de 2024

En las instalaciones de la Alcaldia Local de Puente Aranda, se reunieron JUAN PABLO BELTRAN VARGAS,
Alcalde Local de Puente Aranda, en representacién legal del FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE
PUENTE ARANDA y CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO identificada con la cédula de
ciudadanfa No. 53.070.452 de Bogota y de esta forma dar inicio a la ejecucion del Contrato de Prestacién de
Servicios de Apoyo a la gestion.

La presente se firma por quienes en ella intervinieron, el 01 de abril de 2024.

Por la Alcaldja Local,

Contratista,

CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO
C.C. 53.070.452 de Bogota

JUAN BQ) EL¥RAN VARGAS
Alcalde Local de Puente Aranda

Elaboré: Vivian Johanna Torres Alba — Abogada de contratacion FDLPAQ"‘;Em
Revis6: Marfa Angélica Naranjo Herrera // Juan Felipe Galindo Nifio — Abogado/afle C ontrataclon FDH&&JL
Reviso: Jesus David Diaz Campos — Abogado especializado de Despacho FDLPA

Alcaldia Local de Puente Aranda
Carrera. 31 D No. 4 — 05

Cadigo Postal: 111611
Tel. 3648460 Ext. 1629
Informacion Linea 195
www.puentearanda.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14983871932

(415)770 020) C

7212489984(8

001498387193 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
53070465 2 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53070452 20031204
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MORENO BUITRAGO CATHERINE ASTRID
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 63 57B 17 SUR
42. Correo electrénico cambchas@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfone-1 6 9 59 8 6 5|45. Teléfono 2 3108899963
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8552||1999|01|02||7490||2021_L_01|06| | | | |3 4 7 5]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién 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 61. Fecha |

SI|:| NO|:|

60. No. de Folios: l:l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2024 12:10:26AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:22/02/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 53070452 CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 6357 B 17 SUR Teléfonos: 6959865
Direccion electréonica: cambchas@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 24/05/2021
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 02/02/1999 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8552 - Ensefianza deportiva y recreativa
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion 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

Version 2.02



Ciudad y Fecha: 09 DE ABRIL DE 2024 Bogota,

Sefiores
FONDO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA
Atn. Oficina de Contabilidad

Referencia: Certificado de Informacion Tributaria para Depuracion de la Base del célculo Retencion en La Fuente, Art. 383, 387, 388 Estatuto Tributario (Art. 1.2.4.1.6. y
siguientes del Decreto 1625 De 2016), por rentas de trabajo que no provienen de una relacion laboral o legal y reglamentaria. (ley 2277 de 2022 y
Decreto 2231 de 2023).

De conformidad con las normas citadas en la referencia, y con el fin de suministrar la informacion necesaria para el calculo de mi base de retencion en
la fuente aplicable por los ingresos obtenidos en ejecucion del contrato de prestacion de servicios 299 de 2024,
bajo la gravedad de juramento certifico que:

1. Durante el afio 2023 realicé pago de intereses por pré para adquisicion de vivienda (incluido Leasing habitacional) SI I:l
2. En caso de responder afirmativamente la pregunta 1, por favor adjuntar la certificacion bancaria y completar la siguiente informacion:
Entidad Valor do Periodo Soporte que se adjunta
Total -
o Terceras personas con las que adquiri el inmueble hacen uso del beneficio tributario st [ No [ X
* Mi conyugue hace USO del beneficio tributario SI :| NO
Por lo anterior, Declaro que la deduccion prevista se debe realizar proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8). A mi favor % (% de1a100)

Bajo la gravedad de juramento declaro ge el inmueble por el cual estoy pasando la disminucién cumple con los requisitos establecidos en la ley para acceder a este beneficio

3. Durante el afio 2023 realicé pagos por salud (medicina prepagada - seguros de salud) SI |:|
4, En caso de responder afirmativamente la pregunta 3, por favor anexar certificacion de la entidad y completar la siguiente informacion:
Entidad Valor pag Periodo Soporte que se adjunta
Total -
5. Realizo aportes a un fondo de pensiones voluntarias con los pagos que me efectuara el FDLPA SI I:l
6. En caso de responder afirmativamente la pregunta 5, por favor presentar solicitud escrita, anexar certificacion bancaria y completar la siguiente informacion:
| Entidad | Valor aporte | Periodicidad |
7. Realizo aportes a una cuenta AFC con los pagos que me efectuara el FDLPA st [ ]

8. En caso de responder afirmativamente la pregunta 7, por favor presentar solicitud escrita, anexar certificacion bancaria y completar la siguiente informacion:

Entidad Bancaria y No. cuenta Valor aporte Periodicidad

9. Certifico que tengo algunos de los siguientes dependientes

9.1. Hijos menores de 18 afios sI
(Requiere adjuntar registro civil)

9.2. Hijos entre los 18 y 23 afios a quienes se les esté dando educacion st [
(Requiere anexar certificacion semestral de pago matricula expedida por la respectiva entidad educativa.)

9.3. Hijos de cualquier edad que se encuentren en situacion de dependencia por discapacidad st [
(Requiere adjuntar certificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad)

9.4. Conyuge o companero permanente en situacion de dependencia por ausencia de ingresos st [
0 ingresos anuales inferiores a 260 UVT, o por discapacidad
(Requiere adjuntar certificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacién de discapacidad
o certificado de contador publico si es dependiente por ingresos)

9.5. Padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia de ingresos o por ingresos st [

inferiores a 260 UVT, o por discapacidad

(Requiere adjuntar certificado de Medicina Legal o de EPS sobre situaciéon de discapacidad

14 De conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6. y con el paragrafo 4 articulo 1.2.4.1.17. del Decreto 1625
de 2016 se tomaran costos o deducciones asociados a las rentas percibidas con el FDL. Puente Aranda SI

o certificado de dor publico si es d di por ingresos)
10. En caso de haber contestado de manera afirmativa alguna de las opciones del punto 9 por favor completar la siguiente informacién:
Tipo de Dependiente Nombre completo del dependiente Identificacion del Dependiente Soporte que se adjunta
HIJO OWEN STEVEN RUBIO MORENO 1013130865 REGISTRO CIVIL
11. Soy Pensionado (a) SI |:|
(Requiere adjuntar certificacion de pension)
12. Soy declarante de renta SI I:'
13. Soy responsable de Iva SI |:|

15. Solicito realizar una retencion en la fuente adicional a la calculada, por valor de $ (opcional)

16. Me comprometo a informar cualquier novedad relacionada con lo aqui manifestado, presentando nuevamente el certificado, junto con los soportes a que haya lugar.

FIRMA: *'ij —

NOMBRE COMPLETO: CATHERINEASTRID MORENO BUITRAGO
CEDULA DE CIUDADANIA No.: 53.070.452

NOTA: La informacién tributaria determinada con base en lo aqui certificado, surtird efecto a partir del primer pago o abono en cuenta posterior a la fecha de entrega.
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